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INTRODUZIONE 



Le Eoluiioni di continuo dell' intestini» han destato in ogni tempo 
un vivo interesse , cui ben presto ha tenuto dietro una instanca- 
bili' operosità ; oggi ili particolare può dirsi elio questa operosità 
abbia raddoppialo lena e vigore , e i Chirurgi pare che Facciano 
a Rara per arricchire semprcpiù quest' articolo oramai ricco ad 



...» lo scienza va procedendo di pori passo coll'artc? Ecco quel 
che ogni Chirurgo è costretto a dimandare a se stesso, e doloro- 
samente la risposta riesce lutt'altra che affermativa. 1 tanti Metodi 
di governo , i tanti Processi opcratorii sono divenuti oramai un 
grandissimo impaccio , o In nostra ricchezza si va scovrendo pur 
troppo una deplorabile povertà. 

Nella scienza vediamo dominare assolalo o superbo il Principio 
di Joberl, l'addossamento dolio sierose. Quello Principio creduto 
la più grande conquiste, il piìi gran passo fatto dalla Chirurgia 
co nt empii ranca in questo genero di lesioni, n ha colpito di una 
specie di riprovazione » tutto ciò che non si adatti ad esso ;Gély). 
Con questo Principio 0 panilo che nuli' altro restasse a fare. Dal- 
l'altro a desiderare; imli-pciiMiiiìle n'o panila l'applicazione, e l'o- 
perosità si 0 tutta rivolta a vedere in qua] modo potesse venir 
meglio applicato. SÌ è aggiunto elio le mucose non aderiscono 
Ira loro, e più saldo È rimasto il Principio dell'addossamento dello 
sierose; i Chirurgi han finito per crederlo il solo Principio * ru- 

Ma ogni spirilo serio non può non dimandare se mai esso 
comprenda lutto ciò che può insegnare l'Anatomia Patologica delle 
soluzioni di continuo dell'intestino ; ogni spirito serio non può non 
dimandare quali Esperimenti di controprova giustifichino l'i m por- 



■clic se (.■mio vi È a desiderar,; ne' annuii Prinnpiì ben può fWni 
a desiderare mollo più nulli! cose credute di secondaria importanza. 

Nell'arto vediamo, in sonito di questo l'iint ipio , nv.ìLiiiirute, 
e moliiplicmilesi nmii fii.-irua più. svarile maniero di Sutura, ne. 
bastare fEiU.-roralia. «giunti ad «so altri mezzi di riunione più 
o meno infilinosi, ed assù spesai d' un' Hlicann grande. K|inuri; 
non sono ancora molti anni che Si i illm i arai issimi lliilìnni e Stra- 
nieri insegnavano , doversi un religioso rispello rdia delicatezza 
di: N'ori:;! un; ninnnijjlìosa esser l'onera ili Naturi), bastare essa sola 
alla riparazione : a die liirkirki , a elio comprometterla co' mezzi 
dell'arte: inutili e pericolosi esser questi mezzi, potersi lasciare , 
doversi ami proscrivere la Sutura dell' intestino. Ancora oggidì 
pochi ma gravi Scritturi noti han dimenticalo questi Precetti, mei- 



dopo grandi Lai 
gitilo di qiie' Lai 



Ite mai la prudenza operazioni 
ducono certamente la morte dei- 
aia porre a rischio la vita de!- 

rmar !e coscienze, si può ben 
hianirsi bugiardi quegli Uomini 
ibi \alura , lauto temevano del- 



(I] Jobcrt. de Lamballe, Traile de Chirurgie Pl.islii[t.c toni. 2. Paris 
18411. p. 83. « Una iKii-jiniic [di i-ijiidi.iJH j midcggiantc , a forma di 
turacciolo libero e molle, aderiva alla mucosa ». 

(ì) Velp.Mii . V. ..Iirin.n 0|)i:r.iluria , trutliii. ■ di F. de Rensis, e S. 
ed A. de Remi, Nap. 1H3IS, i. 2. p. 281. 

(3) Mélaton, Eleni, do Palli. Chirurgica le t. 4. Paria 18*7. p. 138. 
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di' ('fili clm « la via dell' Ksperii 
b midlcre di paragonare tra loro 11 
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Lavoro di ICrrifo Lodovico Weber 
nienti emesse dagli Autori inlìno 
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La Scuola Inglese positiva o severa ha (alto molto per la Ko- 
fi] Italo innata est prndontia. Pareo, Op, Cliirurg. Francof. 1591. 
lulrmliia. Clip. VII. p. 1G. 

(2- llanzi, Lnlunu) nL1 ..■ finii' pie.. Gai, Med. Hai. Toscana Anno 0.° 
l'i' :;,mm> 1857. 

i;i l.c^mì, e Ranii, Le/ioni di Mod. Operatoria e ralulrgia Chi- 
rurgica voi. 4." Fircwe 1850. p. 0U2. 



tornio Patologica delle soluzioni di continuo dell' in te sii no. Benia- 
mino Travers (1) studiando questo lesioni feeu una serio di Espe- 
rimenti, raccolse un numero di fallì, che formano ancor oggi la 
migliore storia da potersi nui-nllare diU'mipn: ancor «iìl'Ì rirorrono 
0 Travers lutti quegli irurgi clic li. iti sipiiio rompreiiili'ie l'impor- 
tanza dcTatli delie soluzioni di coniiiluo dell'i utesl ino. .Ma Traverà 
ail'iiiUantlusi nelle sue conclusioni jim-o curò quelle « dottrine 
« che sono il fondamento della vera sapienza » dianzi). 1 suc- 
cessori di TraMTS han combattuto li- sue pieniEilure eonctusioni 
ma non pare the abbiano aggiunto nulla di serio per rischiarare 
il Processo di riparazione intestinale. 

Abbiamo dunque due vie , I' una tutta Italiana , I' altra tutta 
Francese. Eppure lungi dal mcltersi in un» delle duo i Chirurgi 
seguono assai spesso a dar novelli Metodi e Processi operativi, ed 
a desiderare esperienze ed osservazioni elio vengano a ronfcrmarli 
o a rigettarli. Invano ha gridalo il Hanzi ; ben può rilevarsi an- 
ello qui ciò che deplorava un insigne Storico Italiano , esser cioè 
a filiale ebe gli esempi Francesi cattivi o buoni siano sempre i 
a più imitati ». 

Quando ancor oggi lo stesso Ronzi (2) con molli altri ripeto 
s esser in parie vera la sentenza d' Ippocralc » che diceva ti quid 
inteslittarnm qracilìiim diirinditur non cnakscit , [3) e ricordu le 
parole di Scarpa (4), che cioÈ « le ferite delle intestina non gua- 
n riscono come quelle de' tegumenti de' muscoli e delle altre parli 
d molli » sorge evidente il bisogno di sapere in clic modo av- 
vensi questa riparazione , qual sìa questo lavorio che si allontana 
dulie leggi note, o clic perciò , ove cosi fosse . costituirebbe un 
fallo importante per so stesso in l'intuì >;;iu l';il olivini, importan- 
tissimo per le sue conseguenze in Patologia e Terapeutica Chirur- 
gica. L' adesione delie sierose ha preso il posto della riparazione 
intestinale fin da Verduc , effe primo (1003; la scovriva con espe- 
rimenti. La felice applicazione introdottane da Joberl ha siigcel- 
lato quest'idea, arrestatosi cosi più che progredito lo studio del 
processo di riparazione. 

Fedeli a' principii della tioslra Scuola Tipi crediamo che l'espe- 
rienza su' diversi Processi operativi non conduca allo scopo: noi 
crediamo elio bisogni fondarsi sullo studio del processo di ripara- 



fai Lez. eli. p. oli. 
(3) Ippncralo , Aforisi 
f>] Scarpa, Mem. 4* 



lione clie non ci pare iufficienf 
logica, per tramo poi quelle D< 
rapeutiea Chirurgica. L'Osserva 
to , lo Ire basi su cui poggia : 
liono essere iinwalc in uuc;-to 



mante nolo , sull' Anatomia l'ato- 
;rinc che debbono regolare la Ic- 
one , l'Erudizione , to Sperimi'ii- 
.-.lili/i.i della scienza nostra del>- 
ludio; mille falli . milk giu.hVii 
per provare tuie o Ini altro m^zu 



In, ne una sola specie ili 
meno fallace , imparta t 
iiuclie fastidiosa, ma noi: 



, discutere , coordi- 
nilo , ufi il disi'iileie 



Finalmente ci occuperemo della Medicina t)j>.-nìliirin esaminan- 
dola co' l' ri nei pi i clic avremo rilevati dnl processo di riparazione. 
Diremo della indicazione e di/mi z/.i in finiri'ulr; narreremo la lunga 
storia dell' orto nelle soluzioni di continuo dall' intestino : faremo 
lu critica de' tanti metodi di governo; e finalmente ne cercheremo 
!a migliore ap|>!ii"uione ne' casi s|ieri.di , lissiuilo nonne e pre- 
cetti , ed aggiungendo qualche novella Pratica , qualche novello 
Processo operativo. 



ESPERIMENT 



Non fngrnthm 




iiu l'ir iti. 



Fra ì molli Esperimenti scegliamo ( più notevoli, od esponiamo 



circostame. Gli agnelli tengono forse il giusto meno. Abbiamo 
creduto perù che convoli isse variare le osservazioni su questi diversi 
animali onde avere un patrimonio di fatti sempre più ricco, ed 
un buon campo da trarre induzioni forse più concludenti. 

Aggiungiamo ebe sopendo essere più gravi e più comuni le le- 
sioni a stomaco pieno , abbiamo preferito elio gli animali aves- 
sero regolarmente mangiato prima di essere sottoposti all' Esperi- 
mento ; ci e parulo cosi clic i gindmi dovessero risultarne anche 
più rigorosi. 

Conserviamo la più gran parte de* pezzi, comunque alcuni sieno 
sciupati alquanto per le dissezioni e le preparazioni microscopiche 



solamente i più considerevoli Tatti die ci 
gli altri terremo conto nel corso del lavo: 
cani , agnelli, e conigli. In quanto a' cani 
Sperimentatori, ci è parulo non valessero ; 
induzioni riguardo nH'uumo, atteso la dopp 
tintinnii superiore il' assai a quanto nell'in 
cuni^li culle loro intestina mnlto meno epe 
Irò nemmeno ci è panilo che potessero pi 



e di 



I 



occorse. 



Esperimento I. 



Su di un agnello , il 2i maggio 1837 , avemmo in animo di 
verificare la non artesibililà delle mucose C la decessila delle sie- 
rose pcrciiÈ si ottenesse 1' adesione. 



Fatta un' incisione di un pollice e mezzo mila parte più bassa 
dell' addome a dritto , è presa un'ansa d' intestino tenue. 

Questa, compressa, presenta mono pollice ili larghezza ; su di 
una delle facci: 6 prontamente svestita delia sierosa, mercÈ le scal- 
fitture col gammantle , e lo strappamento colla pinzetta. In tal 
guisa rimane denudato uno spazio rettangolare , largo G linee , 
lungo 8 dal murrini' Illu ni ni margino aderente dell' intestino. Su 
questo spazio si fa una incisione obliqua di 4 linee j risulta nei 
sudi rslu'ini due linee distante dagli orli della sierosa ; sì passa 
tosto a cucirla con ago sottile c filo di seta ceralo. La ferita pre- 
senta il suo orifizio beante, o nel momento della sutura i Lurdi 
sono in parte ripiegati in funra ; durante la sutura poi succede 
versamento di materiale semÌlii[uìdo. Si fa la cucitura a punti 
staccali unendo mucosa e mucosa e mantenendo li' labbra della 
ferita ripiegale in fuma: mromino line punii dittanti poco più di 
una linea da' lembi della ferita, lungiii ciascuno una linea circa, e 
lontano l'uno dall'altro non die dagli estremi della ferita circa 
mezza linea. 1! filo e. taglialo rasente i nodi. Lavato e ridotto 
l'intestino furilo con altri visceri fuoriusciti ( slamaci), lirbo, ause 
intestinali ) si cuce la ferita esterna , lunga due polliti, con tre 
punti stuccati, ahliiairiaiiib pelle e muscoli addominali. 

Compita 1' operazione I' animale mangia , però al ij' 1 giorno ri- 
filila il cibo ed e ornilo abbattuto ; I' abbattimento continua lino 
oli' 8" giorno; rimane un dimagramento progressivo e sensibile; 
neh' angolo inferiore della ferito addominale palesata ben presto 
una piccola ernia va sempre crescendo. È ammazzalo 1' animale 
dupo 'ili giorni. 

SÌ trova una lunga briglia die fa aderire il peritoneo all' inte- 
stino : un gruppo d'anse intestinali fermalo ila fitte false membrane 
più dense nel sito ferito; queslo sito per altro non si può scovrire 
se non incidendo tutto le anse che formano il suddetto gruppo. 
La sierosa asportala trouisi rigenerala ed alquanto più spessa: la 
cicatrice internameli!'' appena il i-eerui bile per le due anse de' fili 
adoperali, delle quali una libera nell'intestino, l'altra appena ade- 
rente. La mucosa forma due plichi; appena rilevale lalernlinenlc 
alla ferita e sembra del .tutto continua. Due fctloliue perpendi- 
colari sottoposte al microscopio mostrano da un lato e dall'altro 
la mucosa rilevala con rari villi ; i suoi bordi sano aderenti al 
tessuto modulare intermedio, depresso, più bianco, e sprovvisto 
di villi. 

È chiaro che se la mucosa non i aderente nella sua superfi- 
cie , i suoi bordi però sono aderenti ; vi è sfata grande elfusioiie 
ed organizzazione di linfa plastica , quantunque asportata la sie- 
rosa nel punlo ferito. 



Esperimento II. 



Su di un cane il IO giugno 1857 volemmo verificare di nuovo 
la necessita della sierosa per !' adesione. 

Fatta l'incisione addominale c tirala fuori un' ansa del tenue 
vi si (iroducc una ferito longitudinale di dieci linee, dopo averla 
svestita della sierosa come ncll' Esperimento precedente. Si devo 
tirar fuora un mucchio di tenie affacciatesi per la ferita e poi cu- 
cirla. La sutura prescelta e quella a lìlzetla co' lembi ripiegati in 
dentro ( Processo d' Apolito ) ; il filo taglialo rasente i nodi ; la 
ferita addominale chiusa con tre punti di cucitura interrotta. 

L'animale è abbattuto alquanto non appena ultimata l'opera- 
tone, mangia poco, beve molto : al 4° giorno e più abbattuto, e 
di tempo in tempo smanioso. A poco a poco pero (orna alle an- 
tiche abitudini. 

È ucciso 48 giorni dopo l' operazione: e si trovano ugualmente 
le intestina presso il sito ferito agglomerate du false membrane 
che le ritengono qua e 16 fermate anche al peritoneo in qualche 
punto. Queste false membrane però non sono molto dense ed in 
più siti vedonsi trasparenti : il sito rerito non k discernibile: la 
sierosa rigenerata. Aperto un cerio tratto di canale merci un' in- 
cisione lungo il margine mesenterico, si può vedere il sito ferito 
rappresentato da un solco ; il filo t scomparso. 

II microscopio mostra il tessuto inodularc frapposto a tulle e tre 
le tuniche, alquanto infossato. 

Esperimento 111. 

Su di un agnello il 4 giugno 1857 ci proponemmo di verificare 
in altro modo la non adesibìlità tra mucosa e mucosa , e dìppiù hi 
migrazione del filo adoperalo nella sutura. 

l'atta una incisione di un pollice e mozzo siili' addome a dritta 
si pesca un'ansa d'Intestino tenue che si trova con grosse arbore- 
scente vascolari. Ha cinque lineo circa di diametro ; dopo averla 
piggiatu e cullri piccioni: delle dita respinto il materiale con- 
tenuto, con sottile ago e con filo cerato vi si adoperano sei punti 
di sutura a lilzetta verso la parte libera dell* intestino compresso 
tra le dita. La sutura partendo dall'orlo dell' intestino , avvicinan- 
dosi mano mano al centro del diametro dello stesso c poi scostan- 
dosene da fluire all'orlo, ha percorso iongitudinalmciilc una linea 
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arcata dì un pollice d'estendono, u dui centro della cucitura alla 
parte libera dell'intestino corre uno spazio di due linee. 

In (al guisa una parte dell' intestino resta fermala contro 1' al- 
tra. I fili son tagliati rasente i nodi , la ferita addominale è riu- 
nita con cucitura a sopragitto. Terminata l'operazione , l'animale 
cerca subito il cibo ; ne' giorni seguenti nemmeno lo sdegna, so- 
lamente dimagra sensibilmente. 

A' 2 luglio cioè 28 giorni dopo l'operazione è ucciso l'animale. 
La ferita addominale è ben saldata. Tra il peritoneo e 1' ansa fe- 
rita si nota una briglia di linfa plnslica organinola , lunga due 
pollici , larga meno , la quale con un estremo largo un pollice 
incontra l'intestino covrendone la sierosa e spandendosi fino su- 
gli archi do' vasi mc-eraici. lino seconda briglia consimile, assai 
trasparente , larga mezzo pollice , lunga uno e mezzo si parte da 
questo stesso punto dell' intestino per addossarsi ad un' ansa vici- 
na. Le trazioni mercè la pinzetta scollano facilmente queste bri- 
glie dalla sierosa sottostante. Crediamo che questo sia il punto ope- 
rato dell' intestino, il quale apparisce bene spiegato senza traccia 
esterna d' operazione. 

Jnciso l'intestino lungo il margine mesenterico ed aperto, pre- 
sentasi il filo nerastro, leggermente incrostato di sostanza giallo-fo- 
sca, pendente da un lato, e per due soli punti tenuto dalla sola 
mucosa. L'intestino conserva il suo naturale diametro, la mucosa 
È bene spiegata , non apparisce alcuna adesione, e nemmeno trac- 
cia visibile di cicatrice ad occhio nudo no' punti percorsi dal filo. 
AI microscopio però con un ingrandimento di 40 diametri prepa- 
rate alcune sezioni perpendicolari in direziono trasversale, ci sve- 
lano il tessuto modulare tra le (uniche ne' punti sudetli. 

È evidente che le mucose non si sono incallii te insieme; l'in- 
testino si è spiegato : il Ilio dividendo le tuniche in parte è ca- 
duto in parte è ancora trattenuto nell" interno del canale ; delle 
(uniche l'ultima ud essere divisa è stala la mucosa. 

Esperiuiciilo IV. 

Su di un coniglio il 9 luglio 1837 volemmo ripetere 1' Esperi- 
mento anzidetto. 

È presa un ansa d'intestino tenue che mostra vivissima la con- 
trazione peristaltica , tanto che appena pigliata assume la figura 
di un nastrino. Una sutura a filza è praticata in modo da com- 
prendere una metà della larghezza dell' intestino per I' estensione 
di (re quarti di pollice. Durante la sutura l'animale con uu colpo 



(li lampa lacera il mesenterio in vicinanza della sutura , ma nes- 
luno accidenti! Jntenìene. Si taglia il filo rasenti) il nodo e si 
ripone I' ansa operata ; si chiude la ferita addominale con sutura 
interrotta. 

L' animale resta abbattalo , giace sul luto operato dono l'opera- 
zione per qualche minuto , non mangia , muore al terzo giorno. 

La sezione mostra versamento esteso di materiale gialliccio; un 
punto dell'intestino al di sotto della sutura è incollato al perito- 
neo per una superficie di circa due linee , staccalo mostra una 
piccola ulcerazione. Al di sopra della sutura , o quotilo lùtee da 
essa , un' ulceratane più estesa da la via al versamento : i: inte- 
stino io quel punto è più dilargato, leggerissime aderenze appena 
mantengono incollate le anse intestinali; a' limiti del vorsamenlq 
vedesi molta linfa coagulata molliccia. Aperto 1' intestino vedesi 
punteggialo arrossilo per grande estensione; nel sito della suturu 
appena qualche punteggiatura rosea piii simulata dì quel che ve- 
desi nelle parti viciue : ìt filo resta perfetta me ole applicato. 

V ostruzione del canale ci è parala la causa- di tulti.quesli dan- 
ni , che son minori nel sito della sutura maggiori sopra e sotto 
di essa. 

Esperimento V. 

Sa dì un coniglio il 2G luglio 1857 ci proponemmo- studiare I 
fatti delle ferite longitudinali, riunendo mucosa c mucosa ( Proc. 
di Berlraitdi ). 

Sali' intestino tenue- e ned' orlo lìbero incisione longiudinalc di 
nn pollice. Nessuna manifestazione di dolore dell' animale. Gran 
divaricamento ile' bordi con ripiegamento in fuori; restando i bordi 
cosi ripiegati sutura a fllzetta; ogni punto, largo urta linea e mezzo 
e distante dall' orlo una linea : taglio del filo rasente i nodi. 

Dimagramento sensìbile ma appetito buono; aiO" giorno, abbate 
timenlo e poco appetito : al 9° giorno morto. 

La sezione mostra 1' addome al naturale . riè- tumido ue rosso ■ 
internamente ; luti' i muscoli però assai sbiadati, e molli. Lateral- 
mente all'ansa operala, grande e spesso slot» di lini',» plastica gial- 
liccia , molliccia . come cosporrata di materiale liquido travasalo 
ed intimamente commisto ad essa , per un buon quarto di lulta 
la superficie delle ause intestinali , aderendo al peritoneo, ed alte 
anse stesse. 

Fra il sito operato il peritoneo e te ause vicine, piccolo strato 
di linfa bene organizzala, li capo intestinale superiure è alquanto 
più tumido dell'inferiore. Sulla ferita uno strato di linfa plastica 
del genere del grande strale descritto, gialliccia . uuu mollo du- 



ra : raschiandoli! si scovro scmprcppiù molliccia al centro : ni [a 
superficie finalmente della Tenta trovasi molle o mista a materiale 
fluido e gialliccio. Scoverta tutta la ferita si vedono gli orli sempre 
ripiegali, c nel centro di ossa , allontanati per mezzo linea; op- 
però si scorge tre volte il filo che passo da un lato oli altro. Aperto 
l'intestino non lascia vedere nell'interno altro che nubecole bian- 
eh ice e e molli folte da linfa , che covrono questo divaricamento; 
tolte questo si osserva il filo che tiene olla sola mucoso, avendola 
un poco lacerata ne' punti In cui è penetrato 1' ago. 

È evidente che la sutura in questa ferita non ha impedito il 
versamento di poco materiale liquido; questo dall' altra parte non 
ha impedita , anzi ha aumentata I* effusione di linfa plastica, la 
quale però commisto al materiale non si è punto organizzata. 

Esperimento VI. 

Su di un agnello , il 14 agosto 1857, ci proponemmo studluro 
la ferita longitudinale con la sutura associata ad un tubo di gom- 
ma che mantenesse dilatato il canale , paralizzasse le contrazio- 
ni , vietasse l' occlusione dell' intestino , facilitasse forse il lavorio 
di cicatrice co] gorenlirlo da] passaggio de' materiali. 

Prepariamo un tubo dì gomma elastica vulcanizzata, lungo un 
pollice, facendolo gonfiare nell'essenza di trementina e spogliandolo 
così di buona parte del solfo che vi si trova associato. 

Una ferita longitudinale di 9 linee è fatta oli' orlo libero del 
canale : introdotto il tubo che lo riempio esattamente, col filo fis- 
sato al medesimo sutura a filzetta riunendo sierosa e sierosa ( Pro- 
cesso d' Apolito); ogni punto si fa distante dall'altro uno linea 
c mezzo ed altrettanto lungo; i fili son tagliati rasento i nodi. 
Biposta questa porto dell' ansa operata se no svolge un'altro tratto 
ed a cinque dita trasverso dalla prima operazione se ne ripete 
- un' altra del tutto simile. Tagliati anche qui i fili rasente i nodi 
e riposto V intestino si chiude al solite ia ferito, addominale. 

L' animale non soffre visibilmente per queste lesioni, al 0° giorno 
è ammazzato. 

Si trovo una corta briglia tra il peritoneo e le anse operate , 
spianata e larga circa un pollice. Diverse altre briglie uniscono le 
due anse operate alle oltre vicine. In mezzo a queste briglie ed 
olla superficie delle anse intestinali , si notano due piccole colle- 
zioni involte da densi strali di linfa e fatte da un materiale ver- 
dastro, cremoso, assai denso. Osservalo al microscopio vi si vede 
groude quantità (U cellule grigiastre con nuclei e sema , mori- 
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formi , ( globuli piotili c globuli purulenti ) ; in mezzo a questo 
IKicliE! cellula gradili , rosso-scure, granulose ( globuli granulosi di 
Giugo ). Sono dunque due pìccoli ascessi. 

Aporto al solito modo I' intestino , si osservano in entrambi i 
punii operali le tuniche assottigliate ed una parto di esse ammol- 
lita quasi ulcerata, là dove corrispondono gli orli del tubo di gom- 
mo: il tubo bastantemente mobile tiene ancora ol iilo della sutu- 
ra : diverse anso del Iilo hanno già diviso le tuniche e son li- 
bere nell' intestino , nlire rimangono ancora attaccato : tra il tubo 
c le pareti intestinali ( comunque il medesimo riempisse perfetta- 
mente l'intestino ) vi è trasudamento di materiale liquido ed in 
parecchi punti anche effusione di linfa plastica, accertata dal mi- 
croscopio , mista intimamente al materiale. 

Crediamo da notarsi in questo Esperimento che sono sopravve- 
nuti due ascessi non mai avuti in altri , che gli orli del tubo di 
gomma non sono stali innocui per lo tuniche, che la ferita non 
è rimasta garcnlita dai contatto de' materiali. 

Ksperìmeulo VII. 

Su di un agnello , il di 14- agosto del 1857 , esaminammo i 
falli di una sezione trasversa riunendo mucosa e mucosa ( Pro- 
cesso di Bertrand!). 

La sezione interessa meta del canale verso l'orlo libero: versa- 
mento di materiale solido. Si pratica la sutura a iilzeUa con lab- 
bra ripiegato in fuora e bastano sei punti di cucitura ; il Dio ò 
tagliala rasente i nodi. 

L' animale resta indifferente come se non fosse stato operato me- 
nomamente, mangia e non presenta alcun fenomeno. Dopo 03 giorni 
è ammazzato. 

L' intestino è lìbero nella cavila sema aderenze con le anso vi- 
cine. Dopo varie ricerche si vede un'ansa con superficie alquanto 
più granulosa; siffatta granulosità si estende per tre linee tra le 
lamino del mesentere. Di tratto in tratto vi si veggono punti blua- 
stri qua e là in serie ; nella sua totalità 1' ansa sembra un poco 
cresciuta in diametro. — Incisa dalla parte aderente al mesentere, 
si scovre il ilio internamento ancora altercato per due punti, ma 
co' capi liberi e pendenti , incrostali di una sostanza nerastra; la 
parte aderente del filo è diretta obb li qua mente e Irovasi in inezie- 
a due pliche di mucosa die sembrano due valvole conniventi ; In 
mucosa pare del tutto continua ad occhio nudo. Al microscopio 
si vede meglio il punto giù ferita ; tra una valvola c l'altra della 
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mucosa vedcsi uno strato intermedio di tessuto modulare ; tra i 
fasci della tunica muscolare lo strato inodtilure È più doppio ; la 
sierosa finalmente non ha limiti riconoscibili . è del tulto rige- 
nerata. 

Crediamo da notarsi li scomparsa di ogni briglia e aderenza, il 
raddrizzamento delle labbra della ferita . la lentissima caduta del 
filo col benessere non interrotto dell' animale. 

Esperimento Vili. 

Su di un grosso cono da Pastore il 6 otlobre 18ii7 ci propo- 
nemmo studiare lo ferite trasverse più eslese riunendo pure ran- 
tola e mucosa. 

Neil 1 aprire l'addome è inciso un grosso ramo dell'arteria epi- 
gastrica , da render necessaria la sollecita ligatura in massa com- 
prendendo tutla la spesseiza della parete addominale. Si fa l'inci- 
sione trasversa di due terzi del canale , sulura a fìlzetla , tagli» 
de' fili rasente i nodi , chiusura della ferita esterna. 

Dopo I' operazione l' animale resta abbattuto , prostrato, senza 
alzarsi mai fono per la notevole perdita di sangue : non mangia 
nò dà fuori materiali. Nel giorno susseguente e meno prostra- 
lo, passeggia alcun poco — Nel 3° giorno si abbaile di nuovo, ha 
sete e vomito : nessuna evacuazione ; stato convulsivo ricorrente 
con a (Tu nno, prostrazione, tremito, distensione delle membra; verso 
la sera è più sollevato, si ha strappato il filo che allacciava l'epi- 
gastrica. 1 bordi della ferita son gonfi arrossili : la pelle circo- 
stante é gonfia egualmente — Nel 4° giorno cessalo il vomito e lo 
stalo convulsivo , cessata la prostrazione , ma ancora nessun desi- 
derio di cibo. Si nota un arrossimento delle congiuntive ocula- 
ri: versamento di linfa nella cornea sinistra. — Nel 5° giorno l'a- 
nimale non soffre molto, cammina alquanto, mangia due pezzetti 
di pane. — Nel 6° giorno miglioramento sensibile , appetito cre- 
sciuto : l'animale cammina zoppicando un poco coil'arto corrispon- 
dente al silo della lesione ; evacua materiali duri coverti di muco 
con strie di sangue — Nel 7° giorno slato quasi normale: fun- 
zioni in regola: appetito molto avvonzato. Non ha mai più dato, 
alcun segno di sofferenza. 

È ucciso a' 21 decembre , dopo 2 mesi e mezzo dall' operazio- 
ne. La sezione mostra l'intestino quasi libero nella cavità addo- 
minale , una sola briglia di linfa plaslini turni* organizzata, lunga 
e piatta a modo di fittucciu va dalla ncalrice alluminale ad una 
ansa intestinale , tre o quattro allre briglie consimili assai ira- 
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sparenti lunghe circa un pollice vanno da quost' ansa a quelle vi- 
cine ed all'epiploon; l'appendice vermiforme k piegala uà angolo 
c fissata all' intestino corrispondente con altre briglie assai sottili. 
Il punto dell' intestino cui convengono la maggior parte delle bri- 
glie vedesi un poco depresso nel senso trasversale. Aperto al so- 
lilo un lungo tratto dell' intestino al di sopra ed al di sotto del 
sito operato vedesi una strabocchevole quantità di tenie di tutte le 
dimensioni , che ingombrano il canale. Nel punto leso l'intestino 
offre un diametro di circa nove lince ; il tratto superiore aperto 
ed interamente spiegato offre da un lato all' altro 1' estensione-di 
un pollice e 6 lince ; il tratto inferiuro ugualmente spiegato. o (Tre 
non piii che un pollice e due linee. Esternamente nel sito ope- 
ralo vedesi la sierosa non levigata non lucida , continua a quello 
briglie innanzi descritte. Internamente due pliche trasversali della 
mucosa appena rilevate nascondono uno strato intermedio di tes- 
suto modulare. 

Crediamo qui degne di nota le grandi sofferenze dell'animale da 
attribuirsi in parto al suo cattivo slato generale per la perdita 
del sangue , ma in grandissima parte anche all' estensione e ge- 
nere della lesione. Il modo di riunione e la sutura non ci sem- 
brano aver avuta influenza, poiché in altri Esperimenti con altre 
maniere di riunione e di suture le sofferenze non sono state meno 
vive (1). Notiamo la riparazione perfettamente avvenuta non ostante 
la riunione delle mucose , e sempre col solito meccanismo del 
raddrizzamento degli orli, formazione di tessuto inodulare interme- 
iliii , « ri.n=r)H,iin.'iito delle aderenze stabilite ne' primi giorni. 
Degnissima poi rredinmo di nota quella sproporzione di capacità 
dei diversi punti dell' intestino nel Iratto operalo. 

Esfierimealo IX. 

Su di un coniglio femina il 16 ottobre 1857 stabilimmo di stu- 
diare lo sezioni complete , e la riparazione coli' unire mucosa o 
mucosa mercè la sutura a fitzetta ( Processo di Bertrand! ). 

Pescata un'ansa d'intestino tenue con moto peristaltico sensi- 
bilissimo e ripiena di materiali si fa la sezione con un colpo di 

[1] Dubbiamo dire non aver mai avuta quella felicita di andamento 
che leggiamo cun maraviglia negli Speri nieu ti. altrui ; qualunque fosso 
alata la maniera di riunione e di sutura , purché la setione fosse al- 
quanto estosa, le sofferenze sono sfate sempre assai vive: negli agnelli 
solamente le soffertine ci sou sembrate assai minuti. 
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forbici. Si rileva : allonton amento de' capì ed immediato ripiega- 
mento dogli urli per circa mia linea c meno: uscita sollecita dei 
materiali nel momento del taglio, non continuata dopo il ripiega- 
mento degli orli della ferita; lutto il tratto intestinale si contrae e 
Si spiana come una fittuccia. Si pratica la sutura a diletta avvi- 
cinando gli urli cosi ripiegati, e riesce alquanto stentala. Si taglia 
il fio rasente il nudo e sì cuce al solilo la ferita esterna. 

L'animale rimane come stordito giacente sul lido operato: poco 
dopo scappa ma va ad accovacciarsi'; non mangia più, si -mette 
spesso a giacere sul lato operato , ne. si muove se non scaccialo. 
Al termine di due giorni muore. 

La sezione moslro l'addome tumido, materiale versalo per larga 
estensione misto a molta linfa plastica bianco — gialliccia che rimano 
attaccata su tutte te anse intestinali circostanti : su' limiti del ver- 
samento essa è più discernibile. 

ll;isrtii;ilo il materiale in linfa vedesi aderente, comunque mol- 
liccia; si scovre la parlo cucita corrispondente al solito alla ferita 
addominale ; un punto della cucitura ha lacerato la parte su cui 
poggiava, rimanendo aperto uno spiraglio, nelle adiacenze di que- 
sto vedonsi i fili de' punti vicini tra l'uno e I' altro labbro della 
ferita, clic continuano ad essere ripiegali, e sono appena allon- 
tanati. Il diametro di tutto quel tratto intestinale su cui è caduta 
l'operazione non sì scorge sensibilmente alteralo; si notano perù 
arboresccnic vascolari pronunziate esternamente, punteggiature ro- 
see internamente per una considerevole estensione. Anche il peri- 
toneo è punteggialo egualmente a rosso. 

Esperimento X. 

Su di un coniglio il 26 ottobre 1857 ci proponemmo di se- 
guitare lo studio delle sezioni complete riunendole col ripiegamento 
in dentro delie labbra (sierosa contro sierosa) e cucitura a iìlzctta 
(Processo d'Apolito). 

L'ansa intestinale presento un mediocre movimento peristaltico. 

Fotta la sezione al solito modo, si unta: alloiiLmEiirumlo ilir'riipi: 
grande costrizione seguita poco dopo da lento ripiegamento degli 
orli', uscita de'mnteriali nel momento del taglio a scossa dall'uno 
e dall'altro capo. Si esegue la sutura clic non riesce difficile, ma 
il ripiegamento in fuora delle labbra della ferita impedisce che 
Vago sìa infitto ad una" distanza minore di due linee dall'orlo della 
ferita. Il filo È taglialo al solito rasente i nodi. 

L'animale, dapprima indifferente, si fa dopo un'ora tristo, ab- 
battuto, ed in meno di 14 ore muore. 
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La sezione mostra 1' addome inalterato : la linfa plastica effusa 
appena nel sito della sutura, che sembra come verniciato da unu 
strato esilìssimo c trasparcutissimo di linfa. Solo il microscopio 
rivela le granulazioni grigiastre e può far veramente definire l'esi- 
stenza della linfa. L'intestino e libero nella cavità addominale, non 
allontanato dalla ferita estema. La lesione trovasi cinque pollici 
circa lontana dallo stomaco, e tutto questo tratto intestinale corno 
lo stomaco stesso sono dilatati da materiale semifluido ; il capo 
inferiore è vuoto, contratto assai, e ciò fa meglio rilevare il sito 
della sutura. Con leggiere pressioni il materiale non passa o tra- 
verso la sutura, passa perù in seguito di pressioni più forti ma- 
nifestando leggiero crepitio, incisi sopra c sotto il punto cucilo 
i due capi intcstinalt fino al sito della cucitura, si vede quivi un 
diaframma rosso-scuro, tumido, con un foro eentrale di poco piit 
dì uno linea, fatto dalle pareti intestinali ripiegate e gonfiate. Riu- 
nite le due incisioni e spiegato cosi tutto l' intestino, li vede il 
capo superiore pallido a pareti assai sottili, l'inferiore roseo, denso, 
itrelto, con gocciolino di materiale bianchiccio sparse di tratto in 
trotto. Su di un punto dell' orlo libero del diaframma sudetto, 
scorgesi attaccato un flocchetto come di muco rosso-pallido. Esa- 
minate col microscopio le goccioline del capo inferiore si ricono- 
scono grandi brani d'epitelio a cellule cilindriche con granulazioni 
grassose ad orlo scuro e centro brillante. Esaminalo quel fiocchetto 
insidente sul diaframma, riconoscesi fatto da quelle solite granu- 
lazioni grigiastre fibro- albuminose, miste o rare granulazioni gras- 
sose, oltre a qualche globulo di chilo e di sangue. 

É evidente che le labbra della ferita ripiegate in dentro, le quali 
già erano alquanto dense , tumefatte per la flogosi , assaciale a 
quel grumelto di linfa plastica , han fatto un diaframma tale da 
occludere il canale. E notevole è in questo caso la morte rapida, 
e non congiunta a fatti flogistici ne di lutto l'addome uè del capo 
superiore dell'intestino ch'è il più interessato. 

Esperimento XI. 

Su di un coniglio il 26 ottobre volemmo studiare le sezioni 
complete governale coll'in va g inazione, non avendo potuto riuscirvi 
sul cane. 

Falla al solito la sezione, ma comprendendo pure due linee di 
mesenterio. Con due fili armati ciascuno di due aghi si praticano, 
due punti da dentro in fuora a dritta e sinistra sul capo che si 
giudica superiore, a quattro lince dall'orlo della sezione; gli stessi 
3 
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aghi si [lassano <Ia dentro in fuoru alla stessa distama in .dpe 
siti corrispondenti del capo inferiore; tirando su' lilì si tenta i'in- 
ijiwiiiazioiie. Vi è bisogno però di aiutare con mio specillo l'intro- 
duzione di un capo nel)' altro, che riesce if f flìcìtu atteso il ripie- 
gamento dell'orlo del capo superiore e la costrizione ilei capo in- 
feriore. Volendo mantenere spiegato 1' orlo del capo inferiore si 
praticano tre punti staccali longitudinali chi: lo li^-auu alla meglio 
sul capo supcriore , cercando, comprendere tuli' e Ire le tuniche. 
Si tagliano lutti i capi dolili rasente i nodi , e si cuce la ferita 

L'animale rimane, dopo l'operazione, rome stordito, ma ben presto 
si dà a scappare. Non app.nK, e mollo soITcìeule, ma di Ilici linci ile 
cambia sito, poco si cilia. Fin dui 3" ({ionio è dimagrato sensi-, 
bilmente; al 9° giorno muore. . 

La sezione mostra il peritoneo arrossilo a chiazze, lo intestina 
pione di materiali e con arborcscerize vascolari assai rilevate; grande 
effusione di linfa plastica gialliccia comportala du imilerialo tloiilo 
in buona porte commisto ud essa; verso ì limili dell' (illusione la 
linfa è meglio organizzata e forma bnono aderenze. Ln' ansa iiir 
leniualo è loilcmrnte aderente ul peritoneo; con qualche trazione 
si stacca e si vede ulcerata con una soluzione di continuo circo- 
lare di 3 linee circa di diametro , donde esce materiale liquido 
bruniccio misto a mucosità. HascliiaLo lotto rio che ci>hv le anse 
intestinali sì trova il sito operato e si rileva che l'ulcerazione an- 
zidetta trovasi nel tratto superiore ulta ferita un pollice e mezzo 
da essa; in tutto questo tratto superiore si scorge, pienezza per 
materiale liquido. ■ 

Nel sito della cucitura , de' tre punti, che frenavano l'orlo del 
capo inferiore, un solo resiste ancora . due sono slaccali , ed i 
fili si vedono sospesi all'orlo ch'è. ritornato al suo primitivo ripie- 
gamento in fuora. Hiccrche iiiimuio'c. istituito piii lardi mostrano 
che uno di questi punti staccati non area comprese tutte e tre 
li luoiiln' d'I f..|- u\-n f. wt lillr.j .i : il t<no ci* «nera 
fermo si vede più disposto a staccarci nella stessa maniera auzi- 
diè ilispnsto a migrare all'interno del canale poiché son più mal- 
traltatc le tuniche ilei r;ipi> supcriore anziché quelle dell'orlo del 
capo inferiore. Gli altri due punti che riunivano le due superficie 
intestinali son fermi al loro posto. Aperto l'intestino, non si vede, 
molto arrossito come si sarebbe supposto: vedonsi gli orli del capo 
superiore sempre ripiegati ostinatamente in fuoru , cosicché nem- 
meno le due superficie poste a contatto risultano Lene strette in- 
sieme : tra esse nessuna aderenza di linfa plastica ; poco liquido 
torbido. , 
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Crediamo notevole il ripiegamento ostinato defili orli In entrambi 
t capi; nell'inferiore ci pare clic ohhta non solo impellilo al filo 
la migrazione sua naturale, ma che l'abbia trascinato in senso in- 
verso ; lo stesso ripiegamento degli orli del capo superiore ha 
aumentato un certe restringimento del fanale , portato un certo 
vistila-nò dei materiali: in lat modo Uà dato le pili favorevoli cir- 
costanze por quella ulcerazione intestinale, cui peraltro provvida- 
merde riparava la Natura colle adesioni: esterne, ti semplice risia- 
gno di materiali senza occlusione del canaio ha permesso nove 
giorni di ilio nel)' animale. ■ ' 1 : " : 

Esperimento XII. 

Su di un agnello, il 23 ottobre 18.Ì7, ci proponemmo studiare 
le ferite trasve™ complete governate colla riunione delle sieroso 
e sutura a librétta, associata od un tubo dì gomma eluslica ,. già 
vulcanizzata, nel salito divisamente di ovviare alta occlusione dot 
canale Clt. 1 

È preparato un tubo di tal dimensiono da star come (lamento 
nell'i utiMmo, cine della lunghezza di un pollice, spogliato del solfa 
mercé l'ebollizione nella suda allungati»; si afflila ad un Uro che 
d assicurai» con un putito sulla sua parte media.. Sull'intestino 
tenue si fa la sci-ione completa , s' introduco il tubo , si pratica 
la sutura da materassaio ; riesco pero alquanto difficile 1' esecu- 
zione e pel ripiegamento in Tuoni degli orK e per losoitolore dei 
cani intestinali sul tubo, aveado sempre tendenza ad allontanarsi 
fra loro. Anche ti ripiego m dentro degli orli riesee difflcile, atteso 
la presenza del tubo. 1 fili so» tagliati rasente i nodi , dopo aver 
fissato anche meglio, il tubo comprendendolo due volte con due 
ulteriori punti di sutura. : • - 

L' animale il giorno dopo è abbattuto , mangia poco, ha gran- 
dissima sete. Ne! giorno seguente la sole perdura, rifluta il cibo. 
È ammazzato 43 ore dopo l'operatone. . 

Si trova l' addome al naturale ; gran versamento di Hnfa pla- 
stica nella fcrilh e Ira le anse vicine : vedooid briglie di linfe fo- 
cili a staccarsi dallo parti sottoposte : la linfa è bianca e col mi- 
croscopio si mostra fatta do granulazioni grigiastre e da corte libre 
ialine interrotte in mezzo ad un certo numero, di leucociti, Jti- 
mosso la linfa che covre interamente ti ferita e Oli , si vede in 
alcuni punti la sierosa incisa , un poco allontanala , ed anche la 
muscolare che comincia ad essere attaccata. Fra le labbra deUa 
ferila lo strale esìlissimo di linfa plastica continua sempre Cu suHn 
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mucosa , ami gii questa stessa si estende per due o tre lince , e 
covre cosi anche la superficie interna degli urli della ferita. Que- 
sta linfa è più rosea; osservala col microscopio non mostra che 
solamente granulazioni sema alcuno accennare di fibre. La mucosa 
è intatta ; i villi conservati : solo nel silo, in cui i punti abbrac- 
ciano anche il tubo , la mucosa cominciava ad incidersi. Vadosi 
materiale nel capo superiore ed inferiore dell' intestino , ma nel 
superiore È in maggiore quantità. 

Le manovre sono alale più difficili, ma non vi è stata occlusione 
del canale ; il filo ha diviso troppo sollecitamente le tuniche ; In 
eicatriuarione è andata in regola pur in mezzo a condizioni gene- 
rali molto gravi. 

Esperimento XIII. 

Su di un piccolo cane il 5 novembre 1857 volemmo studiare 
la riparazione mediata nelle sezioni complete , governandole con 
una sutura parziale do' due terzi del canale nella sua parte mc~ 
scraiea, ed assicurando le due porzioni non cucite alle labbra della 
ferita addominale con due anse di filo. 

È praticata una ferita trasversa nella parte laterale dell'addome 
a sinistra: è cacciata fuora un' ansa d' intestino tenue. La seri ohe 
completa con un colpo di forbici fa rilevare il restringimento dei 
due capi col simultanea allontanamento degli stessi ; a poco a 
poco si ripiega in fuora la mucosa e forse anche la muscolare. 
Si riuniscono i due terzi posteriori del canale con sutura a Gi- 
sella , mucosa coutro mucosa ; i fili son tagliati rasente i nodi. 
Con due aghi ricurvi e due fili di diverso colore si traversano da 
dentro in fuora gli orli delia sezione nella parte non cucita ; si 
rinone l' intestino e poi cogli aghi e co' fili rimasti pendenti dalia 
ferita addominale si traversano le sue due labbra da dentro in 
fuora ; ci serviamo perciò del porta-ago di Boux : il diverso co- 
lore de' fili ci fa distinguere i capi dell' una e dell'altra an9a : si 
ritorcano questi capi , e rimane fissata lo ferita Intestinale dietro 
l'addominale. Intendiamo cosi stabilire la fistola stercoracea. 

L'animale resta abbattuto, non mangia, non evacua nulla; ha 
molta sete e più lardi vomito ; poco materiale liquido si vede 
percolare dalla ferita: l'animale vo spesso a leccarla e 1 capi delle 
anse di filo sono con ciò maltrattati ; l'ansa Inferiore dopo 18 
ore 6 strappata, il giorno seguente perdurano gli stessi fatti : le 
sofferenze sono aumentate, ma nelle ore della sera sombrano meno 
intense : nella notte morte. 



feedby Google 



— 2t _ 

Vedesl la ferita addominale appena divaricala . sporca di ma- 
teriali. Le parti circostanti son tumide assai, e verso il pube ri- 
levasi una flittena con liquido torbido e di gravo odore: si ri- 
leva chiaramente un infiltramento tra i diversi strati delle pareti 
addominali , e col loglio si mostra la collezione di materiali li- 
quidi più notevole nel tessuto areolare sottocutaneo, e tra il pe- 
ritoneo ed i muscoli addominali. La sola ansa di filo rimasta in 
sito è rallentata e mal provvede al contatto dell' intestino colle 
pareti addominali : il materiale vi si è cacciato in meno. La su- 
tura de' due terzi dell' intestino è rallentata alquanto , massime in 
due punti mediani corrispondenti al mesentere: le pareti intesti- 
nali son divise troppo presto , gli altri punti tengono sufficiente- 
mente bene : i bordi della sezione son sempre ripiegati: la linfa 
è però abbondevolmente effusa e sufficientemente organizzata al di 
dietro della sutura ; adesioni si notano pure tra questo punto e 
le anse vicine. Le Intestina son contratte , un materiale mucoso- 
aangulgno si veda In non molta quantità si nel tratto superiore 
che nell' inferiore ; non sono molto arrossite : le orborescenze va- 
scolari son mediocri: il peritoneo però è molto rosso ed iniettalo. 

L'induramento de' materiali ha prodotto lu marie dell'animale: 
b da notarsi però che queir infiltramento sicsi tallo tra le pareti 
addominali e fuori del peritoneo , non dentro di esso. 

Esperimento W. 

Su di un cane più grande il 21 dello stesso mese ripetemmo 
l' Esperimento precedente. 

È praticata la stessa sutura a fllzelto , mucosa contro mucosa, 
pe' due leni posteriori del canale , i duo capi del Alo sono ait- 
nodati su' due punti più prossimi, e poi tagliali rasente i nodi. 

Le due anse però che fermano gli orli intestinali non cucili 
sono annodate, ed I capi del ilio son tagliati rasente il nodo. Nel- 
P uscir fuora , f ansa intestinale è stala precoduta da un buon 
tratto di epiploon eh' è slato riposto prima dell' Intestino , ma an- 
cora una porzione di esso ritorna ad affacciarsi ad un do' luti della 
ferita addominale eh' è obbliqua ed un po' larga ; si pratica un 
punto di cucitura per ristrìngere la ferita addominale e contenere 
meglio lo zirbo. Si mette una turunda nella ferita. 

L' animale st leva e non pare molto abbattuto , cammina zop- 
picando, e senza poggiare l'arto del lato operato, ben presto pero 
si strappa la turunda, e comunque ripetute volte applicala di nuovo 
e adoperato ogni mezzo da mantener vela , non si riesce. 
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Il giorno dopo l' animato nemmeno pare abbattuto, cerea la be- 
vahda , rifiuta il cibo : non presunta vomito e nemmeno nausee. 
Siiflìrientc materiale liquido esce per la ferita , la quale però si 
mostra tumefatta. • ■ ■'. • » ■■ •■!'. • 

li terzo giorno soffre alquanta sete , non vomito, non lassez- 
za, sembra sumeicn tornente vigoroso. Mollo materiale esce perla 
lrni;i : k: pareli addominali sono mouo gonfie , ma sempre assai 

(I quarto giorno moltissimo materiale esce per la ferita : l'ani-: 
mnlc si abbatte c nelle ore vespertine muore. : . :.■ : 

La sezione muslra lina col lez iòne . ul di sotto della, pelle.; trat- 
taci però ili marcia densa ; ctemosa, di buona qualità-; la eulle- 
tUmc si estende per circa .un pollice e mézzo quadrato al di solto 
della furila addominale. '■" 

Aperto Ì' addomò »cdesi l r intestino cucito perfettamente *deso 
alla furila esterna , 1' epiploon agglomerato e -adefo all' ansa cuci- 
la'; tulle le allre anse intestinali libere e scolorale : il .peritoneo 
solamente alquanto arrossito ne' dintorni della: ferita. I due capi 
intestinali consertino il loro naturale diametro; il tratto superiore 
contiene sufficiente quantità di materiale sciolto e bruiiostroi il 
trullo; inferiore e prosciolto « di tratto in trailo offre poca quan- 
tità dello stesso materiale anzidetto ; iteli* intestino retto vedonsi 
fi'cre dure coverte ili sangue e di muco. 

Nel sito della an ilina nessun fallo notevole, appena sono ral- 
lentali i punti per la cominciata divisione delle tuniche; il filo 
piccia in gran parto sulle! sole mucose. La direzione del tratto 
curilo sopita un angolo oltuso assai largo^ ■■: " ' ■• ■ 

È evidente clic la fistola sliTtorarM si È uvuta ; non si è avuto 
alluno accidente da parte dalla cavità ud dominalo e del tubo en- 
terico , però non si c potuto evitare I" infiltramento od almeno il 
risentimento ilrlli: pareli addominali. È forse notevole che sebbene 
sulle-ri lamento par die si faccia sempre la imigrazione del fila, in 
questo lepori in e 11 lo in cui l'intestino era bon fìssalo con due punii 
starnili alle pareli addominali la cucitura de' due leni delimitalo 
lia resistilo di più ; mentre nell' Esperimeitto antecedente iu.euì. 
un'ansa di filo fu strappata , un' altra rallentata, la cucitura po- 
steriore non rosso mollo. 1 ! ■ t - , " :.. ■'. ih ■■! :■■<,. 

; ' Espcrlmenlo XV; ,'. V," ' 

L' 8 dicembre volemmo ripetere l'Esperimento per ia ; lcrza -vol- 
to; però eoli' avwrtcmi di faro uuar.Javga iireisiuue .sulle pareli 



addominali da interessare In < pelle ed un pili di muscoli, rimanere 
in suppuratone questa' fc rito- yen due giorni , al leno poi pene- 
trare in cavila e stabilire la fistola stercoracea. 

li 1 cane che si è potuto avere e un secchio cane di Spagna ma 
vigoroso, f. a prima ferita si fa obUliqun e non dò molle sofferen- 
te: al 3° giorno nello stabilire la fistola stercoracea te solfercnie 
son moltissime. 

Il Processo è sempre quello degli Esperimenti precedenti; però 
la cucitura a filicttn a lembi in fa ora si pratica dall' interno del 
canale precisamente cnlhv stessa manovra della sutura da materas- 
saio. Con un ago rotto appena curvato nel suo terzo anteriore si 
pratica il punto prima su - ti i i wi lembo indi su di un altro. Però 
in tal modo non'riesce di. compiere la cucitura di due lenì del 
canale ma si ha la cucitura di puco più della meli del canale. Ta- 
gliati i due liti rasente i nodi si passano ì due altri lili di di- 
verso colore con duo agili curvi e corti a traverso le porzioni li- 
bere de' lembi intestinali.' Si ripone l'intestino: col purla-ago si tra- 
versano l'uno c l'altro labbro della ferita udd'jmiruili: e rnu ili,: 
punti staccati si fissa l'intestino. Nessuna luruniia si immette nella 
ferita sol perchè si sa clic l' animale non la tollera e non si pre- 
sta alle nostre intenzioni. 

L'animale resta defatigalo, ansante ma non abbattuto né stu- 
pido.- Poco dopo cerca la bevanda ed il. riposo; nella sera comin- 
cia a lagnarsi : nella notte;mollo materiale esce per la ferita. 

L' indomani, la '.'sete cresce : non. comparisce però, vomito nò si 
sentono qnclle grida di dolora ehe ù facevano sentire in altri casi 
di lesioni estese comunque governale. Il materiale seguita a per T 
colare , 1'. animale è alquanto, alilwllulo. ; 

11 3* giorno ed il i". atta presenta nulla di nuovo: evacua poro 
encrenienloV • j. ! -i: 1 > i.i ,. ,. , : 

Ai giorno F animale cerca il cibo ; beve il solo brodo e. più; 
tardi mangia il pane. .'. ; . , ■ ■ -, , 

L'evacuazioni non sono frequenti ma non mancano ogni duco 
Ire giorni : 1' «scita de'materiali per la Tenta non manca mai, rie- 
sce impossibile il calcolarne le fasi. 

Al 12" giorno è ucciso 1' animale, essendo noi sempre nel!' in- 
tendimento non già di avere successi completi ma di studiare il 
processo di rìparaiiene. i < . ... .; ■ . . -„ , . . , 

Troviamo tutte' le parti csterae ed interne in buono stato , le 
adesioni tra le pareti addominali e I' apertura iuteslinelc felice- 
mente stabilite; l'apertura ridotta a tre linee di diametro con 
buone granulazioni. Le aderente tra il punto cucito e le anse vi- 
cine non molto estose ma solide ; tutto il tratto intestinale iute- 



rcssnto rappresenta un leggerissimo angolo ottuso; Io a Jerome cir- 
costanti al punto cucito assai ferme; il filo non ritiene più le 
parti che per due soli punti ed in questi la mucosa sola sostiene 
Il lìlorfd è pure in parte divisa e rimane ancora piegala in fuori: 
i due punti staccati tra le pareli addominali c le intestinali sono 
ancora fermi. Al di sopro ed al di sotto del punto cucito alquanto 
materiale semifluido in buone ed eguali condizioni; una lievissima 
diminuzione di calibro vedesi però nel tratto inferiore. 

Crediamo con ciò riuscito l'Esperimento: la migrazione del filo 
è ben fatta , ostacolato il versamento: più di tutto ci pare note- 
vole che il raddrizzamento dell' intestino sia stato favorito nel mi- 
glior modo, ed il materiale abbia avuto non solo una facile uscita 
■II' esterno ma pure un passaggio parziale e felice nel tratto in- 
feriore del canale. 

Esperiinenlo XVI. 

Su diversi conigli il 3 aprile 1858 abbiam voluto sperimentare 
gli effetti dell' introduzione dell'aria e de' gas intestinali nella ca- 
lila del peritoneo. 

Praticala una piccolo incisione sulle pareti addominali tanto da 
potervi introdurre una sottile cannula , e fermata questa con due 
punti di (ilo che disposti a croce comprendono tutta la spessezza 
delle pareti addominali e stringano le carni ricine, s'inietta aria 
con una grossa siringa ; si tumefa l' addome circa il doppio; una 
terza ligatura - da comprendere una buona parte di carni circo- 
stanti alla cannula permette di ritirare la cannula stessa, chiudere 
I' apertura , porre termine ad ogni manovra. 

L' animale poco o nulla mangia nel primo giorno ilei l'operazione 
fatui , non cosi ne' giorni susseguenti ; verso il 9° giorno non 
V è più traccia d' aria nel peritoneo. 

E ripetuto lo stesso Esperimento su due conigli maschio e fe- 
mina. Nel primo animale non riesce bene, un enorme enfisema 
rende mostruoso l'animale. Al principio del 3° giorno l'onliscrafl 
comincia a cedere: al 16" giorno ancora vi è un crepitio al collo, 
alte scapole , agli inguini. L' Esperimento riesce nel secondo ani- 
male; trattasi di uu coniglio femina e gravida : al 3° giorno ac- 
cade 1" aborto ed ha luogo ne' giorni successivi uno scolo piutto- 
sto abbondante da' genitali. Al 12° giorno è restituito l' addome al 
volume naturale. 

In un quarto coniglio il 6 aprile ci proponemmo stud io re i 'in le- 
ttone de' gas intestinali. Si adatta la solita cannulu nel modo ao- 
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zldelto ; da un cane già morto per nitri Esperimenti , mercè la 
siringa di Guerin fermata ad un'ansa intestinale, e coll'aiuto delle 
pressioni per tutto il tratto dell' intestino , si raccoglie un buon 
volume di gas , clic s'inietta tosto nell'addome del coniglio. L'a- 
nimale non ne soffre , all'8° giorno l' addome si riduce al volume 
normale. 

La seiione in tutti e quattro questi animali, fatta 16 e 20 giorni 
dopo 1' operazione non mostra alcuna lesione. 

Esperimento XV». 

Su di un agnello 1' 11 aprile 1858 abbiala voluto reriBcare se, 
come si è assicurato, la soluzione di oppio acquosa avesse influen- 
za sui ripiegamento de' lembi delle ferite intestinali. 

Eseguendo diverse maniere di sezioni e facendovi stillare a più 
riprese parecchie gocce della sudetta soluzione, il ripiegamento' dei 
lembi non è mai cessato. Si sono dippiii avvicinate tra loro due 
o tre anse intestinali e vi si è versala una sufficiente quantità, della 
soluzione d' oppio sudetta , lasciandotela stare a conlatto lino a 
mezz'ora, ed avendo cura che fosse manlenuta calda l'aria am- 
biente. Scorso questo tempo si son latte diverse sezioni ; il ri- 
piegamento de' lembi e gli effetti della contrazione non sono slati 
perdo meno vivi. 
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ANATOMIA PATOLOGICA 



Parie patologira lume e vita dtUa medicina 
optratoriit, e In m/a che ei può salvare dalla 
taccia dì grossolani manuali. Haxh. 



TATTI DELLE SOLUZIONI DI CONTINUO 
DELL INTESTINO 



Cli Esperimenti (inora desciitti , e molli altri di cui non ab- 
biamo credulo far menzione speciale, costituiscono il principale 
fon ila menta della Stori» de' fatti elio imprendiamo a narrare. Os- 
servando nnn su* cani solamente ma pure sugli agnelli c su' rit- 
intili, mettendo in confronto il risultato degli Esperimenti nostri 
con quello degli H'-permii i li .iltrin, cerchiamo narrareciò rhe ci 
sembra più vero ed esalto. Moliamo t falli cosi cnme si pre- 
sentano- . ed a modo della nostra Scuola facciamo che la Sciente, 
li rischiari e non li domini. Le Ossenazioni sull' uomo , assai 
poche in confronto di ciò che han dolo gli Esperimenti, troiano 
qui un pi. In Ijnlo pm di'iu In in quniiUi i W possimi» fjr asse- 
gnare il Riusto valore a' falli rhe sii Esperimenti somministrano. 

Quanto alla classica delle ditersc lesioni ci atteniamo u <|uet 
che ci 6 sembrato più semplice c nel tempo stesso più enndu- 
cente al nostro scopo. Distinguiamo 1° le soluzioni di continuo 
semplici : punture , incisioni a diverso grado ed in diverse dire- 
zioni , cioè lesioni violente senza perdita di sostanza ; 2° le so- 
luzioni di continuo con perdita di sostanze: ferite d' arme da fuo- 
co , ulcerazioni e gangrene spesso compagne dello stozzamene er- 
nioso. In questo secondo genere di lesioni campeggia speriiilinento 
I* Osservazione sull' uomo ; mentre sul primo campeggia I' Espe- 
rimento. 
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Quanto alla classifica de' Tatti di queste diverte, soluzioni di con- 
tinuo dobbiamo tener conto di tutte le loro fusi. Distinguiamo : 
1* i Tutti che si verificano non appena subita la lesione; 2° i fatti 
che han luogo alcun tempo dono: e si vedrà quanto importi que- 
sta novella distintone tra'fHtti del primo tempo e quelli del secondo 
tempo nelle varie lesioni ed anche ne' diversi animali ; 3" i fatti 
della riporaiione co' soli mezzi di Tintura ; 4" i fotti della ripara- 
tone aiutata dall' arte ; 5 Q finalmente i fatti più tardivi della ri- 
parazione . dovendo questa essere studiata non solamente ne' primi 
giorni dall' avvenuta lesione , ma pure più mesi dopo di essa. 

Per tal modo potremo farci strada alla più compiuta idea del 
Processo di riparazione , ed a' Principi c Dottrine che ne ri- 
sultano. 

I. Falli del primo lempo. 

Possiamo dire in una parola che i fatti del primo tempo son 
dovuti all' elasticità e contrattilità delle varie tuniche deli' intesti- 
no. É da ciò che nasce un vario atteggiarsi de 1 bordi dcHa parte 
lesa , e da questo vario atteggiarsi nasce una varia disposizione al 
versamento de' materiali contenuti, una varia disposizione al rista- 
bilimento della continuità della forma e della funzione dell'organo. 

solvi. toni di uDilno acni]) I tei — Facendo un' incisione 
piuttosto larghetta delle pareti addominali nella parie più bassa 
del ventre su' vari animali , si vedranno uscir fuora le anse in- 
testinali , e su queste praticando lesioni in modo vario e diverso, 
e ben calcolata la forma direzione lunghezza eie. si potranno stu- 
diare i vari fatti. Li riportiamo estesamente con tutte le parti- 
colarità che presentano. 

Abbiamo prima di tutto le più semplici soluzioni di continuo, 
le punture. 

Le punture si vedono appena beanti , sia che vi si impieghi 
un ago sottile , sia un punteruolo, e p. es. un Ire-quarti da idro- 
cele. Net cane si vede dippiù nel sito della puntura una sensi- 
bile depressione : nel coniglio ciò non si voile : sul!' agnello si 
vede appena. Quasi sempre non accade versamento. L'orifizio beante 
si deve alla retrattilità della sierosa ; la depressione che si vede 
nel cane e dovuta olla contrattilità della muscolare, la quale in 
esso è molto doppia ; è perciò forse che nel coniglio non si ri- 
leva. Se però fosso lenta ovvero mancasse del tutto la contra- 
zione , e l' intestino fosse pieno di materiale liquido , il versa- 
mento avverrebbe quando la puntura à fatta col tre-quarli. Nel coni- 
glio almeno non è difficile il vederlo. 



■"■rgigitized ti/ Google 



— 28 _ 

Le incisioni vogliono essere Mudiate nella loro estensione e di- 
reiione. 

a. Le incisioni longitudinali di una tota Unta si presentano in 
generale ovoidi quasi rotonde. Nel coniglio si vede di più la mu- 
cosa fuoruscita da formare un cercine, esuberante, a rughe rag- 
gianti , che vanno dal centro alla circonferenza. In questo stato 
di cose non si vede versamento , e la contrazione apparisce piii 
forte sopra e sotto il punto ferito anziché nel punto stesso della 
ferita. Neil' agnello accade questo stesso; nel cane solo una nota- 
bile depressione del sito della ferita, la mucosa non es tuberà. An- 
che in questo caso però ad Intestino pieno e contrazione lenta o 
deficiente il versamento accade. 

b. Le ferite longitudinali di due linee presentano una figura ova- 
le; gli stessi fatti relativamente alla mucosa ed al versamento: la 
contrazione e meno forte nel punto ferito. Se 1' intestino è pieno 
di materiale liquido si può aierc un versamento nell'atto della 
ferita ( chiamiamo questo versamento primitivo ). Questi stessi fatti 
si verificano sull'agnello. Sul cane avviene la medesima cosa meno 
però il versamento. 

e. Nelle ferite di tre linee si ha un' apertura circolare , larga 
poco meno di una linea: la mucosa eslubcra quanto più forte o 
la contrazione : sotto I* azione di uno stimolo estubera ancor più. 
Nel punto ferito l' intestino 6 più dilatato : al di sopra ed al di 
sotto di questo punto 4 più ristretto. Anche qui il versamento non 
avviene , se però non sìa l' intestino ripieno di sostanze liquide : 
in questo caso accade il versamento, ma solo nel momento della 
ferita. Ciò nel coniglio; ma nell'agnello con maggior lentezza estubera 
[a mucosa e si ristrìnge l'apertura. Nel cane la contrazione è su- 
bitanea e non si vede versamento. 

d. A quattro Unte gli stessi Tatti. Anche qui la mucosa fa un cer- 
cine cstuberante e ripiegato in modo da nascondere gli orli delle 
tuniche sottoposte. Asportato con forbici questo cercine mucoso 
a livello della superficie intestinale lo ferita si diiota e vi è nuovo 
ripiegamento di mucosa. Da ciò pare chiaro che non la sola mu- 
cosa , come da taluni si è creduto, ma pure la muscolare si ri- 
piega , però per una estensione minore. Questo fatto è più appa- 
riscente nelle ferite più estese. 

e. A angue linee e mezzo se l'intestino e poco sensìbile e poco 
si contrae si ha ferita ovale senza esuberanza di mucosa. Spruz- 
zando acqua fredda , provocando le contrazioni, la ferita si fa più 
circolare più ristretta con gran ripiegamento de' bordi. Questi ul- 
sli ultimi fatti avvengono Un dal princìpio dell'Esperimento se l'a- 
nimale è vivace e Y intestino pronto a contrarsi. Neil' agnello la 
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contrazione tempre meno Torte fa verificare assai lenii questi fatti 
e la parete intestinale si atteggia a modo dì doccia deformata con 
qualche plica trasversale nel suo mezzo. Nel coniglio i fatti han 
luogo piii sollecitamente , e In doccia pure * talvolta deformala. 
Nel cane si manifestano prestissimo , e la ferita C ridotta a quat- 
tro linee in lunghezza serbando tre linee c mezzo in larghetta , 
calcolando la sola apertura e non già il ripiegamento de' bordi; la 
doccia vi si vede perfettamente conservata. 11 versamento è faci- 
le, ed Ita luogo e quando la contrazione è forte, e quando è defi- 
ciente. Però quando la contrazione è forte , verificalo il versa- 
mento primitivo , la costrizione al di sopra e al di sotto de) ponto 
ferito non fa verificare ulteriore versamento. I bordi ripiegali san 
fatti visibilmente da tutte e tre le tuniche: la mucosa è ripiegala 
In fnora por 1' estensione di una linea , le altre una metà circa, 

f. A quoflordici linee P intestino si spiega interamente ed il ri- 
piegamento de* bordi fa verificare la stesso doccia longitudinale nel 
mezzo dell' intestino spiegato colle stesse fasi or oro descritte, il 
ripiegamento della mucosa nella porte media della ferita raggiungo 
le due lineo , quello delle altre tuniche è mollo minore onde re- 
stano ad orli coverti. Questo obbiam visto sempre ed in tutti gli 
animali adoperati ; solo nel cane la doccia non si vede nel mezzo 
dell'intestino. Ne'due angoli della ferita, agli estremi di essa, redesi 
un forte restringimenlo circolare. 

Fin qui delle ferite longitudinali; passiamo alle trasversali. 

a. Ad una lirica vedesi un immediato restringimento dell' inte- 
stino conte da un laccio. Nel cane non sì osservo alcun moto pe- 
ristaltico sopra e sotto il punto ferito, la sierosa subilo si ritira, 
ma la mucosa non eslubera : la formo della ferita è ben conser- 
vala. Nel coniglio oltre il restringimento locale si vedono assai 
spesso movimenti ondulosi sopra e sotto il punto ferito , lento e 
leggiero ripiegamento della mucosa , forma della ferita non cosi 
bene conservala. Questa differenza è probab il meo te dovuta alla mi- 
nore spessezza della parete intestinale. Neil' agnello i movimenti 
peristaltici si avvertono meno: in tulto il resto come nel coniglio. 

6. A due e tre linee si vedono gli stessi folti. Il ripiegamento 
della mucosa si fa sensibile anche nel cane. 11 versamento ha 
luogo solamente se l'intestino È pieno: ma esso è più difficile in 
queste ferite trasversali. 

e. La leàtme della metà del eanale porta gli slessi ratti ; pero 
nel coniglio il ripiegamento è ben pronunziato e rimane un'aper- 
tura di poco piò di mezza lineo , si fa il versamento di materie 
liquide nell' alto della ferita se l' intestino è pieno. Nell'agnello il 
ripiegamento è sempre più lento; nel cane invece è sollecito, però 
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l' estuberanza della mucosa è minore : rimane un' apertura an- 
che minoro di mena linea. Anche qui è da notarsi die avvenuto 
il versamento primitivo , non accade ulteriore versamento per la 
forle costrizione. Questa è minore nell'agnello: e talora accade 
vedere sotto t moti peristaltici ad intestino pieno versarsi i ma- 
teriali a scossa in un modo interrotto. 

ri. Nella «sione completa avviene l'istantaneo restringimento dei 
due estremi e rimane un'apertura talvolta circolare talvolta lon- 
gitudinale: la mucosa appena estubera. Nessun versamento accade 
a meno che l'intestino non contenga materiale liquido, perocché 
ove contenesse materiali solidi sono trattenuti in quelle due strelte 
aperture. Poco dopo manifestandosi più attiva la contrazioneepiù 
estesa sopra e sotto il punto ferito succede un ripiegamento di 
tutte le pareti intestinali ed il materiale è spinto fuora. ldue capi 
restano a fronte ma divaricati ; massime verso la parte mesente- 
rica il divaricamento è maggiore , e cresce ancor più col ripie- 
gamento de' bordi. Infine sotto i movimenti peristaltici subiscono 
un leggiero allontanamento ed avvicinamento. Tanto avviene sul 
coniglio: lo stesso sul cone, se si eccettui la facilla di vedere i 
moti peristaltici e la prontezza del ripiegamento de' bordi ed al- 
lontanamento de' capi. Il ripiegamento de 'bordi ne! cane e nel co- 
niglio avviene talvolta lentamente . ciò che si verifica anche più 
spesso nell' agnello. Bisogna però avvertire che lutti questi fatti 
possono seguirsi passo passo quando l' intestino non presenta una 
contrazione molto viva : ma se il caso presenta un intestino con 
moli peristaltici attivi ed estesi , o meglio già contratto, se l'ani- 
male È vivace e l'Esperimento si fa non appena aperto l'addome, 
colla sezione completa si hanno contemporanei il ripiegamento dei 
bordi ed il grande divaricamento de' capi. 

Bimane a dir qualche cosa dello ferite ebbliqw e delle angola- 
ri. Nulla vi è in esse di speciale, e si possono agevolmente com- 
prendere i loro fatli, ove si sia ben posto mente a' fatti delle fe- 
rite finora trattate. Secondo che si ravvicinano più al verso lon- 
gitudinale o più al trasversale , le ferite obblique presentano fatti 
che si accostano a quelli delle ferite del primo o del secondo ge- 
nere. Le ferite angolari analogamente a quanto finora abbiam detto 
presentano assai notevole il ripiegamento del loro lembo mobile: 
esso giunge fino all' accartocciamento. Anche qui si verte sull' a- 
gnello maggiore lentezza in queste fasi dei lembo mobile: questo 
animale par che presenti sempre minor fona di contrazione. In 
questo ìi te arto ce lamento può vedersi chiaro che son tolte e tre lo 
tuniche ripiegate : se il lembo accartocciato si spiega lascia ve- 
dere ne' suoi bordi la sierosa ritirata un poco c lievemente di- 
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staccala, e la mucosa esuberante che ricovre la muscolare. Se l'an- 
golo rappresentato da questo lembo è mollo aeulo , l' accartoccia- 
mento È tanto più notevole , il suo apice è più rotolato sulla sua 
base. Rimane un'apertura clic conserva sulliciente mente la sua 
configurazione. 

soluilonl con perdita «li «nctnnza — Questo genere di 
lesione non ci tratterrà lungamente. Nelle ferite d'armi da fuoco 
si hanno gli slessi fatti delle soluzioni semplici ma un pò meno 
rilevanti : pure talvolta si son visti del tutto identici. Essendoti 
maltrattamento de'lembi, attrizione de' tessuti, con margini spesso 
poco reziari , è evidente che 1' atteggiarsi de' lembi e degli orli 
può variare di molto. La scontinuità può subire le stesse Tasi di 
diminuzione e di accrescimento , lo tuniche possono subire gli 
stessi ripiegamenti negli orli della ferito , ma spesso ad un grado 
minore che nelle ferite semplici , ed in modo diverso ne' diversi 
casi. Pure dicevamo che talora i fatti son perfettamente identici. 
Ci basterà qui ricordare l'Osservazione di Larrey, rilevato nell'as- 
salto del Cairo (1790.) Trai lavasi di una porzione dell'intestino 
ileo recisa per colpo di palla ; tino de' margini della sezione si 
vide gonfio e rovesciato , strozzante il tubo intestinale « siccome 
il prepuzio nella para fimosi.... chiudeva il passo alle materie , e 
le obbligava od accumularsi di sopra ». Vi fu infine necessità di 
incidere su quattro punti colie forbici curve onde prevenire i danni 
dello strozzamento (1), Certo nelle sezioni semplici i fatti non 
sono diversi, e questa energia di contrazione è notevole. 

Nelle gangrene, compagne per lo più dello strozzamento ernioso 
i fatti del primo tempo quasi sempre mancano dei tutto. Non è 
difficile incontrarsi in questa maniera di lesioni, e vedere gli orli 
della soluzione di continuo tumefatti ed appena ripiegati in fuora, 
il non esseni ancora distaccate le parti mortificate rende tanto 
più oscuri questi Tatti. 

Ugualmente accade nelle ulcerazioni, In esse più che nelle gan- 
grene spesso i fatti della riparazione precedono la soluzione di 
continuo ( Vedi Esper. 11. 0 ). 

Il versamento intanto trova sempre una via assai aperta. Nelle 
ferite d' armi da fuoco esso può mancare solamente quando l' in- 
testino è vuoto nell' atto della ferita , in caso contrario ha luogo 
sempre. Ugualmente sempre ha luogo nelle ulcerazioni e nelle 
gangrene in cui è da considerarsi il detritus esso atesso, e quel 
ristagno de' materiali che 'si vede ordinariamente accompagnare 
queste lesioni , massime quando si tratta di ulcerazioni. Bisogna 

(1) Larrey ^Clinica Chirurg. Firenze 1836 p. 301. 
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eccettuare solamente i casi in cui i fatti della riparazione prece- 
dono la soluzione Ji continuo; perocché, siccome più innanzi ve- 
dremo , gli atti plastici o delimitano il versamento od anche lo 
rendono impossibile. 

< ori *ldti-Bx toni — Perchè riescano veramente Utili i fatti di 
cui abbiati» tenuto discorso importa rilevarne la significazione. fi 
per essa appunto che noi siamo entrati ne' più minuti particolari 
un pò più di quel che ha fatto Jobcrt, di quel che ave* già fatto 
Travers prima di lui , e di quel che è stato fatto dopo. A nes- 
suno sfuggirà l'importanza di uuesti fatti; il vantaggio che risulta 
dalla esatta nozione di essi non 6 di picciolo momento , e noi 
non possiamo ristarci dall' applaudire quo' Trattatisti che Itati sa- 
puto apprezzarne il valore e non han mancato di renderne con- 
to : ci piace tra essi notare con distinzione Malgaigne in Frati- 
eia (1) , Ranzi in Italia (2). Le nostre Osservazioni sono in qual- 
che punto discordi da quelle degli altri : e qui appunto avremo 
campo di vedere a che tengano queste divergenze. 

Due punti cardinali dominano in questi fatti e meritano la no- 
stra attenzione , 1" i diversi atteggiamenti delle parti lese per la 
contrattilità ed elasticità dello diverse tuniche, ed in ciò crediamo 
doversi studiare, a. la speciale azione di esse , 6. il loro diverso 
effetto : 2° il versamento , che è in istretta dipendenza dall' at- 
teggiarsi diverso delle parti. Dopo ciò avremo da vedere quali deb- 
bano essere le migliori Conclusioni Pratiche. 

1." Atteggiamenti diverti. Lo stringimento de' bordi , il ripie- 
gamento de' lembi , con che resta divaricata o ristretta l'apertura 
della soluzione di continuo , lo stringimento slesso del tratto in- 
testinale leso, donde la maggiore o minor faciltà di comparsa del 
versamento , dipendono appunto dalla contrazione delia muscolare 
e dall'elasticità della sierosa e della mucosa. 

a. V asiane di queste tre tuniche non si spiega allo stesso grado. 
La muscolare colla sua contrazione domina precipuamente , ma la 
sierosa e ia mucosa colla loro elasticità meritano pure di essere 
calcolale. 

V elasticità della sierosa tende sempre ad allontanare le margini 
della ferita; nelle piccole incisioni ed anche nelle punture il fatto 
risulta evidente. Osservando con una lente di 15 a 20 diametri 
d' ingrandimento la cosa riesce chiarissima, ed ò tanto più rimar- 
chevole in quanto che pure ad intestino fortemente contratto l'o- 
rifizio prodotto dalla puntura è beante per la sola elasticità dell» 



(1) Malgaigne , Anatomie Chirurgicale , BruiellM 1838 p. 317. 

(2) Lei, cit. v. 4.» p. 507. 
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sterna. Anche in questo caso pero è evidente la poca parla che 
piglia l'elasticità della sierosa nel rendere più aperto lo spi raglia 
fatto dalla lesione ; e con tutto che la sierosa tenda a dilatare 
r apertura , non impedisce che la muscolare si contragga e la ri- 
strìnga. U influenza dunque dell'elastici tè della sierosa rimane im- 
mensamente al di sotto di quella della contrazione della muscolare. 

L' elasticità della mucosa devesi anche tenere In conto. In una 
incisione di più lince su di un Intestino lento a contrarsi è facile 
vedere che la prima a ritirarsi è la sierosa , la quale fa rimane- W 
re perciò scoverto 1' orlo della muscolare, indi la mucosa a poco 
a poco eslubera , finalmente la muscolare si ripiega infuoca tra- 
scinando nello stessa senso la mucosa , che per tal modo viene a 
nascondere gli orli delle altre tuniche. La mucosa dunque non 
pare che estuberi unicamente perche trascinala dalla muscolare , 
ma par che riveti anch' essa un' aziono propria . par che stirata 
infrenala all' interno del canale dalle altre tuniche, coli' interru- 
tlone di gnrsip potM rivelare la sua elasticità onde sì immette e 
si fa strada nello spiraglio. Questo fatto può vedersi anrhe me- 
glio facendo un' incisione di due o ire lince che in(eressi| unica- 
mente la sierosa e la muscolare : In quello raso la mucosa rima- 
sta intera si vede far ernia dalla ferita Ciò devesi "Ila sus Ma-ti- 
cità , ed ecco tt significai» di questo Reperimento , che è 6lato 
pure fatto da Trevers ed e citalo da Johert (1) che ha vino il 
tatto tiorbe amT uomo , sa di un tal Moise. La mucosa dunque 
per la sua elasticità froda ad uscir moro e nelle piccolo inci- 
sioni riempisce la soluzione di continuo; il suo rlplrgameolo in 
fuora è spesso favorito dalla m db colare che spesso ripiegasi an- 
ch' essa : la qual cosa è degna di essa notala giacche- parecchi 
Enteroroflsti parlano in questi casi dì cercine mucoso e non dicono 
sempre chiaramente se son ripiegale o no tutte e Ire le tuniche, 
o la sola mucosa. Certo la mucosa è la più appariscente nel ri- 
piegamento , ma le altre tuniche son ripiegate anch' esse; le fe- 
rite estese e le angolari tolgono ogni dubbio su questo fatto. È 
lauto vero poi che la muscolare aiuta potentemente il ripiegarsi 
della mucosa, che imbattendosi io qualche caso di ferita con moti 
alterni di contrazione e di rilasciamento vedesi la mucosa già un 
poco estuberante eslubersre ancor più o rimettersi secondo le fasi 
della coDIracione. Si deve quindi corichi ini ere anche qui cho l'e- 
lasticità della mucosa ha ben poca azione quando paragonasi alla 
contrazione della muscolare. 

(I) Jnbert, Traile" dei malanfci chirurgie, du canal intestina], Par. 
18» 1. I, p. 53. e 53. 

S 
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La contraimi!^ della museplare 4. il fatiti predominai)*: ; ( ela- 
sticità della muscolare sottostà tonto ali» roirlrailililìi du potersi 
trascurare; la contrazione, merita ogni nostro riguardo e conviene 
prima ili tutto studiarne il romanismo. 

Si ss che nell' intestino vi sono due ordini di fasci muscolari , 
ì longitudinali e gli Basilari ° somia ne Ilari. A noi pare che possa 
stabilirli! clic 1' azione de'ìasci anellini Minerà quella ile' fasci lon- 
gitudinali ; è [nulo ravvisarli* dando un» sguardo a' fatti da noi 
liutai*. Nelle ferite Inugitudijuli l.i roiilraziutic de' laici aneHari in- 
vece di stimare 1' apertura la dilata e no ripiega i liurdi in fuo- 

pra e aTd'i 'sotto '(te'rpMlUo ferito i fasci di fibre ancÙari non di- 
visi stringono fortemente l'intestino. Nelle furi le trasverse trovia- 
mo pure 1' aziono de' fasci di Ulne ancllai i maggiore di quella dei 
fasci longitudinali. Lei coniazione di esiì le-lringe potentemente 
l'intestino, e la contrazione de' fasci longitudinali non e gran che 
potente a dilatare l' orificio della ferita. Lo slesso si vede nelle 
Mutimi complete, l' intestino in esse e ristretto fortemente. 

Quali sarebbero gli adenti ilei ri piega mento de' Lordi? Nel imo 
di ferite longitudinali i fasci anellari senza dubbio ; ma nel caso 
di ferite Irasieise potrebbe dirsi elm finsero solamente i fasci lon- 
gitudinali ? A noi non. pare; ed intatti nelle sezioni completi' ab- 
biali) visto die se la contrazione è limitala nel punto ferito il ri- 
piegamento de' bordi non ha luogo , ma se la contrazione è più 
estesa, alloro 11 ripiega inerito lia subito luogo ; ò chiaro in uuc- 
sto caso die si ha il ripiegamento de' bordi sol quando si contrag- 
gono i fasci anellari superiori eil inferiori al punto ferito. 

Urinane fermo quindi clic i fasci anellari sono gli agenti più 
importanti ilella coiitiiiziune: da essi bisogna principalmente ripeterò 
^li elicili (l>'lla contrazione nelle soluzioni di continuo dell'intestino. 

b. ti li tffelti della contrazione dopo eii'i possono essere meglio 
compresi e bene. studiali. A ben calcolarli bisogna tener presente 
non solo la diversa Jinzione delle filile ma pure la diversa Man- 
sione e In diversa, intensità iklUt contrazione. 

NiJla diversa .direzione delle ferite è manifesta l'azione de' fasci 
Mie Ilari superiore a quella de' fasci longitudinali. L'effetto costante 
della contrazione si è ebu il diiariramentu di lla soluzione di con- 
tinuo è maggiore nelle ferite longitudinali die nelle trastersali, 
- La diversa' estensione della contrazione merita pure d'essere ben 
tenuta in conto. Può aversi una contrazione limitata al puutu fe- 
rito o estesa anche al di sopra e al di sotto di esso ; gli filetti 
della contrazione- son tliicrsi secondo questi (lue diversi casi. 

Infatti prendendo ad esempio lo ferite ioogitiidiuali si verifica 
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In esse che la con trai hi ni' limitata al punto ferito dilata PiipST- 
tura rimanendo lurgo il candii! : estesa al di siipia e al di sotto 
del punto ferito ristringe il cariale rimanendo lar H a la ferita. F, si 
vcili' l' liiaiann' ulc i-In? i folti simo ben diversi, e tu loro conse- 
guenze circa la probabilità del' versamento son rtiflcreirtissime. 

Finalmcutc l'intenalà della contrazione vuol essere ricordati an- 
ch' essa; non bisogna dimenticare die la conlrn/.ionc pah essern 
molto vivace, può essere lenta, o puf) essere anche deficiente, l.o 
stesso Traverà ha visto difettare ta roritratione ne' casi di strozza- 
mento , ne' casi di soluzioni con perdita di sostanza , ne' casi di 
ferite lacero. Ma anche nelle incisioni semplici e perfino nelle 
punture la contrazione puù mancare. Variando c moltiplicando gli 
E^n'riiiunili non ì: nni-simu incontrarsi in casi ne' quali la con- 
trazione non ha lungo nell'atto della lesione, ma più tardi e con 
grande lentezza. Per verità ò raro che-essa manchi, e special menta 
ne' cani è molto attivo: ma ne' conigli manca non di rado, c ne- 
gli agnelli è assai spesso poco attiva. Ne'coni e intensa sempre ta 
contrazione, il ripiegamento di tutte c (re le tuniche assai diffi- 
cile, e forse ciò si deve olio spessezza della musrotarc. Le indu- 
zioni tratte do' cani non son dnnque da accettarsi; per quanto si 
può giudicare da'fattl osservati siigli agnelli e su i conigli le coso 
nell'uomo debbono subire importanti modifiche. Difficilmente può 
nell'uomo osservarsi il primo momento della lesione; le poche os- 
servazioni che 'so ne hanno', malamente si riferiscono a' fatti del 
primo tempo, noi ne parleremo 0 suo luogo. Qui pero possiamo 
dire clic una contrazione estesa ed intensa , come si ravvisa ne' 
cani, difficilmente può ammettersi nell'uomo. 

Gli effetti dunque della contrazione non sono costanti : gli at- 
teggiamenti delle parti leso non si debbono ritenere identici sem- 
pre , ma invece' soggetti a molto variazioni specialmente per la 
estensione ed intensità dello contrazione assai diverse ne' diversi 

2." Versamento. Lo varia probabilità del versamento , come la 
varia disposizione al ristabilimento* della continuila della forma e 
dello funzione meccanica dell'organo, son fatti strettamente ligati 
agli otteggiamenti delle parti leso, e quindi alla contrazione essa 
•tessa. Or se gli atteggiamenti non sono sempre identici . so gli 
effetti della contrazione non sono costo n tornente i medesimi , e 
chiaro che il versamento ,J1 fatto più importante, è variabile an- 
ch' esso. E ciò indipendentemente da un' altra circostanza elle Io 
rende ancor più variabile, cioè a dire lo stato di pienezza n di 
vacuità del canale. Travers ha molto insistito su quandi ima cir- 
costanza , sgli ha fatto notare Iti gran diflcienzo pel pronoitfca e 
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per ['esilo di una wluzione di continuo dell'intestino secondo che 
l'individuo che I' ba subita era o no digiuno. Noi vedremo più 
presso che il Tatto è verissimo, ma che non bisogna esagerarsi la 
possibilità di un intestino del tutto ruoto : qui vogliamo studiare 
i rapporti tra la contrazione ed il versamento. 

Come non può stabilirsi alcuna legge assoluta pe' rapporti Ira 
la contrazione e il diverso alleggiarsi di quesle lesioni, così non 
può stabilirsi nemmeno po' rapporti fra la contrazione ed il ver- 
samento. Anche qui la quistione è resa assai complessa dalla di- 
versa estensione ed intensità della contrazione oltre la diversa esten- 
sione e direzione della soluzione di contìnuo. 

La diversa estensione della contrazione come produce tiretti di- 
versi circa l'atteggiamento delle parti lese, cosi può produrre ef- 
felli diversi anzi del tutto contrari! circa il versamento. Cosi p.e* 
nelle sezioni complete una contrazione limitata nel punto ferito 
può impedire il versamento ..estesa al di sopro del punto ferito 
favorisce subito il versamento stesso. 

L' intensità della contrazione messa in rapporto col versamento 
dà risultali assai spesso contrari): mentre una contrazione intensa 
limitata al punto ferito può impedire il versamento perfino nelle 
sezioni complete, una contrazione deficiente può permettere il ver- 
samento perQno nelle piccole punture. 

E cosi l'estensione stessa della ferita nemmeno permeile stabilire 
una legge su' rapporti Ira essa ed il versamento. Che la puntura 
con semplice ago possa dare il versamento non è smentito dallo 
stesso Jobert, il quale con tutti gli altri Osservatori confida tanto 
nella contrazione contro II versamento. Egli dice die a se quol- 
« che volta si è vista uscire qualche maleria liquida per la pun- 
ii tura intestinale, ciò era dovuto probabilmente alla paralisi mo- 
li mentanea delle fibre muscolari prodotta da uno slroiMinenla 
* qualunque »; mettiamo da parte l' interne trazione, ci basta che 
il fallo sia accertato e ne prendiamo nota, come ricordiamo che 
Jobert slesso riconosce che nelle sezioni complete la contrazione 
« non permette alonn versamento » (1). 

Finalmente la direzione della soluzione di continuo anch' essa 
rende assai diversi gli effelli della contrattone circa il versamento 
Cosi p. e. nelle stesse ferite longitudinali la contrazione nei punto 
ferito dilarga l'apertura e favorisce il versamento, nelle sezioni 
trasversali invece il versamento non è affatto favorito. 

Ben si vede che le nostre Conclusioni debbono essere alquanto 



(1) Traile" etc. p. 58 a S8. 
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differenti da quelle degli Speri meuUtori che ci hanno precedalo. 
Essi hanno fallo le loro osservazioni su' cani, hanno trovalo quasi 
sempre una contrazione energica , estesa « duratura , non hanno 
messo a calcolo le libera i-ircostanze della contrazione per le quali 
si ha tanta varietà di f (Tetti. Su questo riposano le differenze tra i 
Talli da noi rilevati e quelli rilevati dagli altri Osservatori, come 
pure le divergerne the si incontrano tra loro stessi io qualche 
ponto. Crediamo inutile fermarci su tntle queste divergenze 1 a 
•facile spiegarle in seguito delle avvertenze da noi fatte (1)< 

Noi non possiamo coochiudcre con questi dotti uomini che n nelle 
n ferite piccole la «nitrazione impedisce il versamento », che « il 
« versamento è una conseguenza diretta di una ferita estesa b. 
Da una parte verrebbe per tal modo a negarsi la possibilità di con- 
trazione deficiente , e la possibilità di versamento nelle punture , 
dall' olirà parte verrebbe a negarsi che la contrazione limitala al 
punto ferito pub impedire il versamento perfino nelle sezioni com- 

(I] Vogliamo limitarci ad un'esempio , e ci piace trarlo dalle se 
ziont complete, in - esse Travers nota i ripiegamento degli oriGzii ed 
allontanamento do' capi , molo di contrizione da assorbire le materia 
Versale nell'alto dello sezione , indi dilatazione, e cosi alternativa-, 
mente. Jobcrt nota : moto di costrizione che dora per la prima me;- 
z' ora dalla sezióne , nessun versamento. .Soggiunge qui Al alga igne. 
> forse perchè l'intestino era vuoto >. Riscontrando questi falli coi 
nostri gii esposti si può avere un saggio della differenza e rie' motivi 
della differenza tra le osservazioni di Travers , di Jobcrt, e lo nostre. 
Se si eccettua quell'assorbimento delle materie effuse notato da Tra- 
vers e che noi non abbiamo mai visto , tuta' i fatti diversi son veri 
secondo le diverse circostanze che non sono stale tutte calcolate. Con 
una contrazione intensa ma limitata al punto ferito ai restringo il ca- 
nale ; con una contrazione estesa accade il ripiegamento de' lembi, a 
l'intestino & ristretto al di sopra del punto ferito. Il versamento nel 

E imo caso non avviene , non solo se l' intestino È vuoto come pensa 
Hlgaigne , ma anche se è pieno di materiali solidi o molli; che so 
è pieno di materiali liquidi il versamento si fa sempre, oppostamente 
a quel che pensa Jobert. Nel secondo caio , se I' intestino è pieno 
aerade sempre il versamento che diciamo jirimiliro e che e parziale, 
limitato a' soli materiali contenni! in quella porzione di tubo che al 
ripiega , quando questi materiali son solidi. Nemmeno possiamo sot- 
toscriverci alla costante durata della contrazione per la prima mezz'ora: 
la cosa accade diversamente ne' diversi individui. Prendiamo noia perà 
di questa non lunga durata della contrazione che diremmo ■poMaAMi 
del primo tempo : questa non lunga dorata della contrazione verifi- 
cala dallo stesso Jobert ci servirà moltissimo nello studio del secondo 



giehf *l e dello che filile punture con ago , V Inlcnento dell'arie 
pedi lo il versimrnln, ci) a i] t.Mli in. ir-; ò pnnln <■ l.i ;i. iri_'i..i:e 

» ò rapida ■> ti che andrebbe pure t in ra«o di piii grns=f islro- 
» menti , rome stile spada cir. , ( Jobori;. E si è aggiunto , in 
conferma ili un precetto d' antica dotii, che « ciò può aulnriiinrc 

» al bisogno la punirne degli intrfu ci ceso di stroitnmento eoo 

» accumulo di gas ncll' ansa intestinale strozzato d ( Matgnigne , 
e l'ctrcqtiin ed altri). Per noi è chiaro Chi! queste applì razioni 
non riescono Sempre vere , e clic la prudcma non detta di uccel- 
larle : giù può prevedersi quale debba essere il nostro pensiero al- 
l' oggetto , ma di ciò 0 miglior luogo ; abbiamo voluto qui ci iure 
questa application! por meglio far rilevare la distanza che ci se- 
para da quo' dotti Osservatori e l'importanza non dubbia di queste 
discussioni, 1 

Ecco intanto le Conclusioni nostre su' fotti 'del primo tempo : 
esse son relative appunto al diverso atteggiarsi delle soluzioni di 
Continuo Cd ol versamento. ._" 

Circa I' atteggi a mento diverso, la contrazione e il suo principale 
fattore ; nò la mucosa nè la sierosa vi lianno molla influenza, la 
muscolare vi ha influenza massima: È dessa quindi che merita l'at- 
tenzione principale. Nessuna legge può stabilirsi circa gli effetti 
di questa contrazione della muscolare essendoti molte circostanza 
che. ii Tanno variare. Ci basta l'aver conosciuto chela contrazione 
della muscolare sia il fatto cardinale , e ciò non ò poco siccome 
a prima vista parrebbe, giacché Vedremo altrove che mentre si è 
cercalo di calcolarne gli effetti e stabilirne le leggi , si t a poco 
a poro perduto di vista questo fatto generale e precipuo sì dal 
nemici che dagli amici della Chirurgia efficace. 

Circa il versamento, esso subisce in gran parte le fasi della con- 
trazione delia muscolare (1) non riconosce quindi nemmen esso 
ab'ima legge costante, nò ò da cakuinrsi troppo su di una vacuila 
assoluta dell'intestino. Esso può comparire molto più facilmente di 



(1) La mucosa per la sua elasticità immettendosi nelle piccole re- 
rito può ostruirmi I' uriti/io ci! impedirne il vi'vsaiin'iilo ; ma quando 
può valersi il versamento anche in un' ago-puntura e lauto piii a cun- 
' ' ' »i che la mucosa ha uu interesse dui tulio secondario * di 
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quel che si è credalo in seguito dette osservazioni fatte su' Miri. 
E giusto quindi che mentre si -prende di mira la contrizione, si 
tema più di qriei che si ò temuto il versamento, massime poi Delle 
soluzioni di continuo con perdila di sostauia. ■ i 

Se vi ò garonlla contro il versamento e te sue conseguenze essa 
sta tutta in alcune condizioni estrinseche alla soluzione di conti- 
nuo dell' intestino, nella pressione reciproca delle parli vicine prin- 
i'ip;ilmentc, non che in altre condizioui clic avremo a studiare nei 
Capitoli successivi. il - . t ■ ■ '•*'' ; ■ 

li. Fatti del secondo tempo. 

Chiamiamo falli de! secondo tempo quelli che si riferiscono al 
riprisliuameiiln della peristalsi. Sun pur essi quindi relativi al va* 
rio atteggiarsi della soluzione, di continuo , al suo aspetto , agli 
i-ITi'lli ili'lla conlraziono , al versamento , od invece alla siasi. 

Noi abbiamo distinto questo periodo importantissimo elio non 
è per nulla curato dagli Osservatori. Essi da' fatti del primo tempo 
passano subito a' fatti della riparazione, da quella contrazione del 
primo tempo che considerano sempre intensa, sempre duratura , 
passano subito a ricordare i strati di linfa plastica che rnnsiile- 
rann belli e formati assai presto : fiduciosi nella permanenza della 
contrazione che impedisce il versamento infondono co' strati di linfa 
plastica novella fiducia contro il versamento stesso, e par che met- 
tano d' altra parte in oblio la possibilità della stasi. Si vededa ciò 
l'estrema importanza dello studio di questo secondo tempo. 

Ver rilevarne sperimentalmente i fatti occorre uccidere gli ani- 
mali da un'ora a dieci a dodici ore dopo fatta la lesione. Si può 
pare , massime ne' conigli e negli agnelli, tenere in osservazione 
per qualche ora la parte leso , tifando fuori dell' addome un buon 
tratto di intestino per una larga apertura onde evitare lo strozza- 
mento dello slesso. Infine giova pure vedere questi fatti sull'inte- 
stino alquanto strozzato da una stretta apertura addominale. 

Temiamo di stancare i nostri Lettori riferendo minutamente 
tutto ciò che abhiam visto ne' singoli casi ; preferiamo citare i 
fotti principali nelle loro varie circostanze e farvi le nostre con- 

sideraiioni (1) v . ■ c '• , 

\ I ■■' 

(I) Non vogliamo intanto lasciare il nostro sistema di segnare [fatti 
cosi comi; si son presentati ali 'osservar ini il-. All'oggetto scegliamo fra 
i noti ri Esperimenti questi Ire che seguono , essi possono servire a 
-oc uni cu lo e schiari men lo di quanto esponiamo in queitd secondo tempo. 
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soluzioni di continuo .emulici — Abbiamo detto che la 
contrazione può mancare ma che di rodo manco , e specialmente 
ne' cani ; quando manca raro è pure che non intervengo più tordi 
c che non si estenda al di sopra e al di sotto del punto ferito , 
cosicché il canale per un piccolo tratto subisce un restringimen- 
to, lo queste varie circostanze può variamente aver luogo un ver- 
samento primitivo che é sempre più o meno limitato ; e può an- 
che presentarsi a colpo a colpo , interrottaraente , sotto i moti 
peristaltici che han luogo prima che ta contraiione forte ed este- 
sa ■ spasmodica , sia stabilita. 

Durante questa prima fase della contrazione più o meno presta 



1. a Ferita kngiladinaU di una finta e m«;o — In un coniglio pro- 
ducemmo questa feriti . Butl'intesUnd tenne tratto fuori dall'addome, e 
fortemente ristretto dulia contrazione per circa due pollici; fu poi ridotlo 
l'intestino e con alcuni ponti cucila I apertura addominale. Tre ore dopa 
il coniglio 6 ammanito. Troni! l'intestino libero nella cavità addominale 
piegato a gomito nel punto ferito; è tenuto in tale posizione da debolis- 
sime ed appena visibili aderenze, i inoltre coverto da un grumo san- 
guigno. Spiegalo Y intestino e rimosso il gramo , questo ci si mostra 
fatto a turacciolo, coverto di un esilissimo strato bianco , da ostruire 
la soluzione di continuo. L'atteggiamento di questa è conservalo: mo- 
strasi rotonda co'jbordi ripiegali in fuora e fatti bruni- Lo stringimento 
è conservato nel punto forilo, ma non più esteso. Aperto I' intestino 
per lungo tratto, dalia parte meseraica, si trova nel capo superiore un 
liquido schiumoso, e materiale semilifjuido un poco piti in alto , con- 
gestione con arborcscenze e punteggiature quasi nere cho si vanno 
mano mino dileguando ma che occupano un tratto di cinque pollici 
d'estensione. Il capo inferiore è lievemente congestionato a per un 
(ratto non maggiore di un pollice. (5 aprile 1858.) 

2. " Ftrila trasvtrult di una Unta i mtzio — la un coniglio, pigg iato 
l'intestino tenue in un trailo ripieno di materiali, ai aveva contrazione 
forte da ridurre la parte in forma di cordoncino per un pollice circa. 
Vi si produce l'incisione indetta, indi si ripone, e poi si cuce l'aper- 
tura addominale. Sette ore dopo 6 ammazzato l'animale. Vi si trovano 
adesioni appena visibili ne' punti circostanti alia ferita con picciolissimi 
grumetti sanguigni neri: versamento di materiali per un buon tratto 
corrispondente a tutta la fossa iliaca. L'atteggiamento della ferita 6 
conservalo; il tratto superiore dell'intestino è appena un poro più 
grande dell'inferiore, ed anche un poco più arrossito; lo stringimento 

3 ° Semittziont — In un coniglio nelle stesse condizioni dette avanti 
t prodotta ona sumisezionc. È ucciso dopo tre ore. Si trova un ver- 
samento di materiale denso nel sito delia ferita ; il materiale per 
l'orifizio della stessa è continuo con quello accumulati! nel tratto su- 
periore del canale: gli altri fatti come nc'cisi precedenti, [llapf Ile 1838.) 
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venuta iti campo la mucosa esuberatile facendosi mano mano ros- 
so-caricu . lumiila. bulbosa, va poi tendendo sempre più al li- 
vido ; e cresce la tinta bruna successivamente e sì estende per un 
certo tratto dell'intestino, che dippiù si vede ripieno di un li- 
quido schiumoso . talora chiaro come albume d' uovo, talora più 
o meno oscuro e come decozione di caffè. Questo liquido pare che 
debba ripetersi da secrezione aumentala: la sua colorazione bruna, 
quando si incontra , abbiamo visto dipendere da presenza di glo- 
buli sanguigni. La congestione è più Torte e più estesa nel (ratto 
superiore dell' intestino , assai leggiera e molto più limitata nel 
tratto inferiore. Ugualmente la pienezza può dirsi propria del tratto 
superiore ; 1' inferiore è quasi vuoto e pare appena diminuito nei 
suo diametro. 

La contrazione che abbiamo detto spaimodica, il restringimento, 
cessano dopo qualche tempo: talora durano molto, talora cessano 
assai presto. Su' cani come e più intensa la contrazione cosi è piii 
durévole, ne sono molto avvertibili i moti peristaltici: sugli agnelli 
la peristalsi non sempre è mollo distinta ma se ne vertono bene 
gli effetti : su' conigli poi non tardano molto a vedersi quo' movi- 
menli ondulosi e vermicolari che sono cosi ben distinti in questi 
animali. E si estendono fino al punto ferito, c da ciò nuove mo- 
dificazioni , nuovi Tatti nella soluzione dì continuo. 

L' atteggiamento primitivo della soluzione non si conserva sem- 
pre: i lembi come tutto il tratto intestinale si fanno mobili; ma 
bisogna bene intendersi su questa mobilità, perocché essa non È cosi 
grande come gli antichi Chirurgi temevano, né manca a dirittura 
come parrebbe dalle asserzioni de' Cnn tempora nei tanto fiduciosi 
nella permanenza della forte contrazione. 

Il ripiegamento de' lembi può dirsi in generalo die si consena 
bene; si nelle piccole ferite che nelle sezioni complete, uccidendo 
I' animale qualche ora dopo aver prodotta la lesione , si verifica 
che i lembi non sono raddrizzati. Aggiungiamo di più che pure 
asportato un pezzo d' intestino , abbiamo veduto in questo perdu- 
rare il ripiegamento de'lcmbi. 

Lo stringimento del canale al di sopra e al di sotto del punto 
ferito, effetto della contrazione estesa, dura più o meno secondo 
che più o meno presto si ristabilisce h peristalsi: in generale può 
dirsi che non dura moltissimo e subisce interamente le fasi dei 
movimenti peristaltici. 

Abbiamo già detto avanti (pag. 35) che sull'intestino fuoriuscito ed 
alquanto strozzato in una stretta apertura addominale non si vede 
nò ripiegnmenlo de' lembi nò stringimento del canale; la peristalsi 
in questo caso non può ristabilirsi. Questo si vede quasi sempre 
6 
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ndl' uomo; in (utle le Osservazioni clic abbiamo avuto solf oc- 
chio, in ludi i cosi di feriti; intestinali con fuoruscita do' visceri, 
abbiamo visto sempre nulla la contrattone, appena era fuoruscita 
la mucosa : il canale non era ristretto, il ripiegamento de' bordi 
non avevo avuto luogo (1). U strettezza dell' apertura addominale 
donde era prolrnso l'intestino vi aveva probabilmente molta parte. 
È naturale però l'ammettere che eolia riposinone dell' intestino 
la sua funzione meccanica sin ristabilita, lo peristalsi ripristinata. 

Ci pare tempo di poter dire qualche cosa de' fatti osservati siii- 
I' uomo, rissi debbono veramente riferirsi quasi sempre a questo 
secondo Periodo. Oggi si comincia da parecchi a dubitare del va- 
lore delle iniiu/ioui traile da' cani, ma senza un numero sultì- 
cienle di falli: i nostri lepori menti su' cimigli e sugli agnelli giu- 
sliticano posilivamcnte qunslì dubbi. Richel che forse più di tutti 
lin insistilo sulla poca verità delle induzioni suggerite dagli Espe- 
rimenti di Travers si appoggia ad una sua Osservazione di fe- 
rita d' arme da fuoco con asportazione di una buona parto delle 
pareti addominali: egli ha potuto vedere quanto sia debole il mo- 
vimento peristaltico ncll' intestino umano , che in quel caso era 



(I) Si e sempre dato come segno di lesione dell' inteslino il vederlo 
floscio e spianato 'piando i- scappato fuori pur !' apertura addominale; 

I il Io I in li* o 

slra per lo meno l' estrema rarità de' (alti della contrazione nell'uomo 
in uucsli casi. dipeliamo non aver mai visto altrimenti , ed in pro- 
posito nielliamo qui un' oss.tiìi/.uiiii; die ci appartiene , importante 
per molli riguardi che avremo in seguilo aJ aiiali/Mre. — 10 dicembre 
l'à.gniin d' Antoni» , giovane a 32. anni, e ricevuto all' O- 
sp.'dale ile' Pellegrini nm due ferita da punta e taglio , l' una nella 
parte anteriiiTi' del petto inferiormente alla mammella dritta lunga un 
pollice , larga poche lineo , che appena interessa i muscoli sottoposti, 
l'altra nella regione ombelicale , penetrante , con fuoruscita ed inte- 
resse di un' ansa dell' intestino telino. L' intestino è strozzato, floscio, 
«ninnolo , con [lue ferite longitudinali in con i^ioiidcnia tra loro, a 
di circa un pollice di estensione : "amica il ripiegamento ile' lembi , 
Monco ogni falla di contrazione : esce materiale semiliquido. Virjiiechi 
fa lo sbrigliamento; esce perciò mora qualche, altra ansa intestinale e 
non si Irova dira lesione. liscine la cucitura d 1 Apolito ( felicita coi 
lembi ripiegali ili dentro ) su tilde e due le ferito , ripone i visceri , 
e ravvicina le pareti addominali. Proscrivi: un salasso, basii noli freddi 
sull' addome , neve internamento ; l'infermo rimane in calma perdile 
giorni onusoctilm, e nel 2." giorno ha pure una scarica ventrale di 
materiali di buona qualità, e senili sangue. Nel 3.° giorno 1' infermo 
v preso ad un tratto da ambascia , vomito . dolori : il ventre si rue- 
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seovcrto (1). Noi mentre accettiamo I' osservatone di Ridici non 
possiamo dimenticare le molte osservazioni, e da grati tempo l'at- 
te , di moti peristaltici attivissimi , specialmente in caso di uno 
artilicinle coti profusione del b ad elio. Ci Umiliamo a citare il coso 
osservalo e figurato da Fabrizio Udano , die assicura aver visto 
(liei 1004) in un giovane un palmo e mezzo di budello prolrnso 
rientrare , riuscire , sotto la peristalsi Non pare dunque for- 
tissima ncll' uomo come iie' cairi la con trazione, in ciò siamo pie- 
namente d' accordo , anzi prendiamo nota di questo fatto; ma nel 
tempo- medesimo facciamo notare che i molimeli ti spesso sono siali 
sensibili , la peristalsi molto attiva. 

Il versamento non è certo impedito dal ripiegamento de' lembi, 
poiché per esso rendeSi l'orifizio della soluzione di continuo sem- 
pre pii| aperto; potrebbe essere impedito solamente dalla contra- 
zione eslesa al di sopra e al dì sotto del punto ferito: ma come 
questa subisce le fasi della peristalsi dopo qualche tempo, il ver- 
samento secondario è tanto più facile. 

Certo se persistesse questa contrazione spasmodica il versamento 
non avrebbe luogo ; ma avrebbe luogo allora qualche cosa di peg- 



teorlzza , 1 polsi li fanno piccoli , muore nella (era. Li sezione ma- 
stra un fdomcro di «uso in corrispondenza della ferita esterna incol- 
late tra loro e parzialmente pure col peritoneo ; le aderenze di linfa 
plastica sono sufficiente mente bene organizzato ne lasciano vedere il 
sito della cucitura. Lacerando cjueste aderenze , isolando le anse in- 
testinoli si trova il sito ferita in perfetto stato , il ripiegamento dei 
lembi in dentro ben consonato , le due rime risultanti dalle due cu- 
citure inalterale. Ad uno de' lati ( interno e supcriore ) dell' ansa cu- 
cita fedesi un versamento di cirra quatlr'once ili materiale snm LI ìhj ni- 
do proveniente da Una terza feriloeeìa esistente in un'ansa vicina: essa 
è pura longitudinale e di poco meno di tre linee. 

È chiaro che i fatti della contrazione non si son verificali nelle due 
ferite più grandi , perchè l'intestino era strozzato; la piccola ferita 
che non ai era potuto scovrire, malgrado le ricerche /alte , ha dato 
un versamento assai probabilmente secondario , che ha prodotto la 
morte dell' ammalato : essa uen raggiungeva, tre linee , ed in questo 
caso generalmente si presi-riii; aliti. imloiur tutto alla Natura ; il pre- 
cetto involontariamente serbato è Tallito. 

fi] Biche! , Anatomie Medieo-Chirure,. Par. 1837 2." pari. 589. 

(2) » Alienando totani fere portionem, qnae dcorsum pendei, sponte 
» sursum relrahi vidimus , statini lumen deano retiit, atqne sitnul eiore- 
■ menta multa liquida viscosa spumosa et llavasecum adduci t et expuit ■- 
» Fata-, Hildanl Op. omnia Francof. 1646. Observalionuni Centuria 1." 
Obs. 74. p. 54. ■ „ 
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gio , la siasi de' materiali. Questo fatto non é cernirne, ma si è 
verificalo certamente in Pratica: in parecchi casi non salirebbe at- 
tribuirsi ad ullro la permanenza de' fatti generali delle soluzioni 
dell' intestino , ed anche la morte , se non alla sospesa o cessala 
funzione dell' organo; onde è che cattivi risultati dà il non ripri- 
slinaroenlo della peristalsi, cattivi ugualmente ne dà il ripristina- 
inento di essa , essendo sempre spinti i materiali verso il punto 
l'erito e favorendosi con ciò il versamento seconda rio. 

La diversa estensione e la diversa direzione- delle ferite non è 
senza influenza su questo versamento. 

Nelle piccole ferite e nelle punture Tatti- col Ire-quarti abbiamo 
detto che il versamento primitivo k possibile : qui sodili rriiiiimu 
clic il secondario è tanto piti facile. 1 movimenti peristaltici spe- 
cialmente nel coniglio lo fanno vedere assai facilmente; allo stesso 
modo avviene negli agnelli; nel cane è più difficile; talora qualche 
grumo sanguigno, più spesso il turgore della mucosa , gli fanno 
qualche ostucolo ; ma non è sempre resistente questa barriera se 
i moli peristaltici sono bene stabiliti. 

Nelle ferite alquanto più estese le cose vanno un pò diversa- 
mente secondo la loro diversa direzione. Nelle longitudinali non 
y' È nulla elio valga ad impedire il versamento secondario ; nelle 
trasversali invece la mucosa fuoriuscita e tumida sotto i moti pe- 
rìslailici dà minore facillà di versamento , tanto più che la ferita 
conserva la sua forma. Tulto questo però si vede stili" intestino 
tratto fuori l'addome : vedremo da qui a poco elio quando l'inte- 
stino é ripusto han luogo importanti modilìchc di questi falli. 

Nelle ferite più cslcse e nelle sezioni complete il versamento 
seri inda rio si fa eolla massima facillà. 

Quando l' intestino non è fuoruscito o quando è stato riposto 
nel ventre il versamenti) è sempre meno facile per circostanze este- 
riori un'intestino medesimo, e degne di tutto il riguardo. 

Talora 1' epiploon si ficca tra le labbra della ferita ed impedi- 
sce il versamento : il fallo è stato osservato fin da Yerduc , e 
Jobcrt vi ha mollo insistilo , ma non ha sempre luogo. Quando 
negli Esperimenti si ricovre lascamente coll'epiploon il trailo in- 
iettinole ferito, e si ripone cosi coverto nell'addome, anche chiu- 
dendo la ferita esterna , si vede qualche ora dopo più spesso ad- 
dossato l' epiploon alla ferita anziché introdotta nelle sue labbra. 

Ma anche senza il lìce arsi dell' epiploon il ìersa mento È sempre 
minore quando L'intestina ò riposto. Negli Esperimenti spesso accade 
die per impedire il versamento nell'atto della ri posizione si ripie- 
ghi a gomito l'ansa iu lesti nule e rosi disposta si introduca in cavi- 
tà: essa cosi rimane ticl tempo successivo, e se la ferita è pìccola 
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modo si hanno sempre inconvenienti sia che la peristalsi si ripri- 
stini, Ma che non si ripristini affatto. 

Nelle gangrene in seguito di strozzamento ernioso comò man- 
cano i primi fatti della contrazione cosi non è prontissima la pe- 
ristalsi : ma l'accumulo dì materiali che si frequentemente accom- 
pagna questo genere di lesioni , unitD al notevole diametro del- 
l' apertura costituisce una favorevoli! condiziono di cose porcai il 
versamento secondario accada. 

Nelle ulceraiioni conviene tener presente sempre la facile pre- 
cedenza degli atti plastici, che rende il versamento poco possibile. 

Con siderazioni — l'ariano troppo chiaramente questi fatti del 
secondo tempo perchè avessimo a trattenerci in ampio considera- 
zioni. 0 che perduri la costrizione , o che si ristabilisca la peri- 
stalsi, è sempre la contrazione il fatto dominante. Il ripiegamento 
du'lcmbi piuttosto pertinace o la loro mobilità meritano bene tutta 
l'attenzione del Chirurgo, e suggeriscono utili applicazioni da non 
potersi sconoscere. Il versamento secondario deve incutere i più 
si'rii timori: esso è ancor più facile di quel che si crede; la pos- 
sibilità della stasi bisogna pure che sia tenuta presente; o cosi 
l'importanza della peristalsi c de! secondo tempo e- troppo chiara. 

Lungi dal venir menomate le nostre Conclusioni rilevai*: da'fatti 
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del primo tempo, vengono od essere confermate sempre più: Con- 
fermalo l'interesse della contrazione colla faciltà del versamenti!, 
viene ad aggi indursi la possibilità della stasi, onde a dirla in una 
parola ù chiara la grande importanza della funzione meccanica del 
eanale. ... 

Sul fatto del versamento i Chirurgi han confidato troppp nella 
contrazione permanente , e. questa si veriGca ben dì rado: ne' po- 
chi casi io cui si verifica è possibile la stasi e questa pare che 
sia stata alquanto dimenticata. 

Hau confidato nel turgore della mucosa e nel ficcarsi dell'epi- 
ploon tra le labbra della ferita. Ma il primo fatto è ben poco con- 
siderabile , ed il secondo non avviene u costantemente » siccome 
parrebbe dalle parole di Jobert (1). 

Han confidato inoltro nella vacuità del canale , nella pressione 
reciproca delle parti , e negli atti plastici ; questi Ire punti me- 
ritano speciale considerazione, 

Travers vorrebbe che « se gli intestini si trovano allo slato di 
vacuità la nausea che (ieu dietro all' offesa conserverà questo sta- 
to » (2). Gelv vorrebbe anche di più, che « gli intestini e Jo 
b stomaco sono stati vuotati , in generale , poco dopo la ferita , 
b pe' vomiti ripètuti u (3). L' esagerazione è evidente : i lutti del 
st'i/tiiido tempo s]i(>viriu*iitahni'ii(o osservali smentiscono entrambe 
queste proposizioni. Una vacuità assoluta del canale fc ben poco 
ammessibilo: se accidentalmente il punto ferito può trovarsi inte- 
ramente privo di materiale liquido , e quindi non aversi alcun 
versamento primitivo è impossibile che un lungo tratto di canale 
sia tutto vuoto : anzi il molo utilipiTit lattico puii condurre il ma- 
teriale là do»e non si sarebbe naturalmente condotto; si ag^miijsi 
a tulio questo la secrezione aumentata nel tratto intesti iiìiIi.' feriti) 
siccome ahbiam visto innanzi cogli Esperimenti. Ne e poi inutile 
ricordare che in Pralica la circostanza della vacuila dello stomaco e 
delle intestina si verifica pur troppo raramente , poiché le lesioni 
violente han luogo assai spesso in seguito della crapula, e le gan- 
grcne e le ulcerazioni assai spesso sono accompagnate da accumulo 
de' materiali. Vogliamo pur riconoscere nelle nausee e net vomito 
che accompagnano queste lesioni un utile presidio contro il ver- 
samento , uno sforzo della Natura medicalrice pel migliore anda- 
mento di esse , ma non ci paro sano il confidare moltissimo in 
questo sforzo , il prestare troppa fiducia a questo fatto da credere 
alla poca probabilità del versamento. 
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Quanto allo pressione reciproca dello parli son note nelle Scuole 
lo Teoriche dovati! a quesln proposito da l'eli t figlio (1), e ila G. 
Bell (Sì. Per esso si 6 fatto riflettere , che In cavita addominale 
non e già una cavita pel Chirurgo, ma una massa compatta, fatta 
da parti contenenti e parti contenute , che si sostengono con re- 
ciproca pressione , onde il versamento e impedito. Certo anche 
dopo poche osservazioni in questo genere non si può non restar 
maravigliato della faciltà del versamento quando si sperimenta 
su di intestino tratto fuori dell' addome , c dell'assenza di esteso 
versamento quando 1" intestino e al suo posto eolio pareti addo- 
minali ben chiuse. Bisogna dunque accettare questo fatto , e te- 
nerlo ami presente nelle applicai ioni Chirurgiche. Ma non bi- 
sogna esagerarlo rilenendolo sema riserva. Il versamento è limi- 
talo , ma non impedito dalla pressione reciproca delle parti ; con 
questo pressione anche forte ed intera non si impedirò clic tra 
le labbra della soluzione di continuo non si immetta sposso un poco 
di materiale. Il versamento primitivo non potrebbe esserne impe- 
dii» , il versamento secondario puii forse esser delimitato anche 
meglio : ma il suo lento procedere può vincerò la pressione ilollc 
pareli addominali , e specialmente la parte più liquida de' mate- 
riali può lentamente trapelare , e farsi strada nel peritoneo a mi- 
mira che In peristalsi meglio si stabilisce. F. comunque poco e 
limitato il materiale può indurre serie conseguenze , può ( come 
tra qui a poco vedremo) impedirò anche il Processo ili ripara- 
li one. 

Traven nota , che una effusione di sangue, un brusco sviluppo 
di gas o una larga apertura addominale rendono frustra nea questa 
compressione. Noi non sappiamo se ciò siasi verificate enll'osser- 
vaaione, ed è perciò, che non ne abbiamo parlato nello narrazione 
ilei fatti relativi a questo Periodo. Qui però diciamo che queste 
condizioni sono perfettamente raiionali : noi le accettiamo, ed in- 
tendiamo anzi tenerne gran conto nello applicazioni Chirurgiche, 
assai più di quel che anch'oggi si fa. Ed all' oggetto facciamo ri- 
flettere, che in Pratica questo brusco sviluppo di gas deve incon- 
trarsi frequentemente , se si considera quanto ò frequente e sol- 
lecita la timpanite in queste lesioni. Jobert ha dato la timpanite come 
segno certo di una soluzione dell'intestino quando sono intero le 
pareti addominali come p. es. nelle contusioni con rottura del- 
1 intestino. Facciamo riflettere pure che una ccrtu apertura delle 



(1) Petit le Gli, Essai iur les opanchemens. Memoirei del'Acadé- 
rnic Itoy. de Chirurgie. 

(2) I. Bell , Discourses on Wounds. 
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pareti addominali è un fatto permanente n eliti soluzioni per gangronn 
in seguito dello strozzamento ernioso, eseguila l' erniotomia. Lo 
slesso si reriDca nello ferite d'armi da fuoco. Tutte queste circo- 
stanze non debbono dimenticarsi, e mentre sarebbe poco prudente 
il mettere piena fiducia nella pressione reciproca delle parti, pur 
conviene clic l' arte ne faccia conto , c se lo procuri. 

Finalmente resta a considerarsi ciò che si è detto degli atti pla- 
stici , che si sono ritenuti quale barriera al versamento. Essi ven- 
gono più tardi , ed anche più lardi olfrono un» certa resistenza: 
tra essi ed il primo momento della lesiono vi k appunto questo 
secondo tempo ben poco curato , e tuttavia fecondo di gravi av- 
venimenti. I movimenti peristaltici da una parte , c d' altra parte 
il versamento secondario anche limitalo non sono senza conseguenza 
sulle conglul ina/io ni riparai ri ci . come più innanzi vedremo. È 
perciò, clic lungi dal confidare sulla Facillà di questa conglutina- 
zione bisogna tener presenti questi fatti , e cercare dì evitarli. 
L' eccezione che abbiamo ricolmai:; -i!o per In ulcerazioni ( in cui 
gli alli plastici precèdono la soluzione di continuo ) nemmeno devo 
tenersi pur ' sufficiente ; nuche nelle gangrene può verificarsi que- 
sto caso, ma non 6 certo costante. Non e rarissimo in Pratica 
verificare la mancanza di aderenze , mentre l' intestino già pre- 
senta una soluzione di continuo coti perdila di sostanza. Dal che 
segue, clic la piena confidenza negli atti plastici tanto meno può 
aversi. 

Le nostre Conclusioni si vanno facendo sempre più distanti da 
quello degli nitrì Osservatori. Noi miri l.i -invino iguesla stori» del 
primo e del secondo tempo senza commentari' alium' I'ni|n>si/.iiim 
da essi stabilite , e senza esporne le principali Conclusioni. 

Le Proposizioni , che crediamo utile commentare . son relative 
al diverso pericolo delle ferite longitudinali in paragone delle tras- 
versali . delle semisezioni in paragone delle sezioni complete , 
delle ferite semplici in paragone celle ulcerazioni. 

Da tempo antichissimo si è riconosciuto in Pratica , che le fe- 
rite longitudinali sono meno pericolose e più curabili delle tras- 
versali. Anche Travcrs e tutti gli Osservatori moderni hanno con- 
fermalo ìl fallo. E Malgaigne lo conferma anche egli , e riflette, 
che ciò avviene <t malgrado li; iriduziruii inpaiiiirn-.li , che avrebbe 
suggerito la Notomia » (1), poiché il versamento è più forte nelle 
ferite longitudinali , che nelle trasversali. A noi le induzioni Ana- 
tomiche non sembrano ingannevoli. Certo finché si considera solo 



(I) Malgaigne , Anat. Cbir. p. 319. 
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il versamento del primo lempn, e nulla più elle questo, nnri può 
dirsi altrimenti ; mn e<uiiiil<T;miln pure il secondo tempo In spiova 
i> in pronta. Selle lenoni longitudinali si ha una doma estesa , 
che dirigi; bene il corso de' materiali nel trailo inferiore, men- 
tre che nelle lesioni trasversali questo pri^a^io è meno facile : 
quella costrizione cosi vicina rie' due capi ini. stinali durante la pe- 
ristalsi non fa verificare alcuna doccia, quel brusco reslririgi- 
mento del capo inferiore dà facili.'] di effusione, difficoltà d'inca- 
nalamento. I materiali, die nel primo caso possono soffermarsi e 
poi scendere, nelle lesioni trasversi! non piissimo din o siiuermarsi 
e produrre siasi, o traboccare dagli orli della soluzione di continuo 
ed effondersi. Infine la funzione meccani™ dell'organo può meglio 
ristabilirsi nelle soluzioni longitudinali, elio nelle trasversali; ben 
si vede, eho questa fon/ione mi-cranica merita tutta la considera- 
zione de' Chirnrgi , e non già il solo versamento primitivo. 

Quanto alle semisezioni in paragono colle sezioni complete, non 
si e giunto a dire clic ie prime l'ossero più pericolose delle se- 
conde , ma si e detto da Travers . che nelle semisezioni il ver- 
samento non e impedito essendo parziali il ripiegamento e la con- 
trazione de' bordi, mentre nelle sezioni complete si Ila ripiega- 
meli!» M»le J' Uriti « iD"U di ■•■•ilfui.-iM- ita i«wrl-ir- I.- ma- 
teria effuse. Certo Travers ha dovuto imbattersi in casi dì semi- 
sezioni con una contrazione poco energica, poiché quando questa 
k intensa , le cose non vanno come egli dice. Ad ogni mudi, lo 
studio del secondo tempo fa vederi; mi glio le differenze , infatti 
l'incanalamento de' materiali versali e più facile nelle semisezioni, 
che nelle sezioni complete , e la quantità del versamento e mag- 
giore in queste , clic nelle prime- Con ciò resta sempre meglio 
assodala l'importanza della funzione meccanica del canale, l'im- 
portanza del corso libero de' materiali , avremo in seguito a cal- 
colarne sempre più il valore. 

Finalmente quanto alle ferite semplici in paragone colle ulce? 
razioni ti. Uell crede costanti in queste ultime le adesioni e gli 
ascessi, e perciò definisce più gravi le ferite, che le ulcerazioni: 
Travers crede il contrario; Sani. Cooper non osa decidere la que- 
stione (1). Il miglior partito sembra quello di non pronunziarsi 
a-s'ilulamcnte. È vero peni, che nelle ferile manca la precedenza 
degli atti plastici, i (piali delimitano il versamento, mentre nelle 
ulcerazioni è questo il lotto ordinario; mn è vero pure , che nelle 
ulcerazioni manca l' apertura addomi noie , ed ì materiali non tro- 



ll) Vedi in Cooper Diz. di Chir. Prat. Trad. di Longhi sulla 7- Ediz. 
Milano 1M3 t 1" p. uUU. 
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vano almeno il compenso dell'uscita all' esterno , che vedremo es- 
sere una via di compenso importantissima oltre quella delPinco- 
nolnmenlo deeii stessi. 

Veniamo olle Conclusioni di Travcrs, di cui hnn fatto tesoro 
gli Osservatori. Sani. Cooper le compendio assai bene , c noi' le 
riproduciamo testualmente. 

■ 1.° I,o stravnsamenlo non ò conseguenza ordinaria delle fc- 
d rito penetranti. 

n 2.° Se l'intestino sia pieno e larga la ferita, la compressione 
b resto superala dall' anione naturale dell' intestino , che cerca di 
d espellere le sostarne contenute. 

u 3." So il ferito non abbia preso cibo da poco lempo . o la 
n ferita importi la divisione o lo quasi diiisione dell' intestino . 
n il rovesciamento e la contrazione dell' orifizio del tubo impedi- 
» sce lo strnvasnmento. 

n 4.° Se il tubo intestinale sin vacuo nel momento in cui re- 
fi sia ferito , nessuno stato susseguente dell' intestino potrà esser 
n eausa dello stravnsamenlo , poiché 1' infiammazione clic ne sie- 
b gue conglutina lo parli adiacenti, e forma un sacco circostrit- 
» to ; e lo stravasamelo non può farsi neppure da un intestino 
i> pieno al momento della ferità , purché uno certa porzione del 
b suo cilindro resti intiera , e In ferita non si anicini nlla divi- 
w sione dello metà del tubo , poiché in la I caso il rovesciamento 
» e la contraziooc sono troppo parziali per impedire lo stravaso- 
b mento. 

b 5.° Se sia uscita arin dall' intestino, o so siasi stravasalo del 
b sangue in quantità entro 1' addome al momento della ferita, la 
» resistenza centro In strava sa mento sarà meno cfHiace . sebbene 
n la compressione delle pareti sia lo slessa , perché questi fluidi 
b cedono più facilmente , che non i solidi naturalmente a coo- 
» tutto. 

d C.° Sebbene lo stravasamelo non sia comune nelle ferito po- 
» netranti , esso si presenta generalmente ne' casi in cui l' inle- 
» stino sia rotto da colpi o da cadute sopra l'addome, restando 
» non Teriti gli integumenti. 

» 7." Quando gli intestini sono lacerati per ulcerazione , avvi 
d maggior facilità allo strava sani ci ito che non nei casi di ferita ». 

Le Tinstre Conclusioni sono ben diverse. Per le tre ultime pro- 
posizioni ci rimettiamo a quanto più sopra abbiamo detto ; per 
le altre ricordiamo, che fin nelle semplici punture ( massime quando 
non si osservano sui cimi : il n>r<amt!iit" è più furile; che men- 
tre la pressione reciproca delle parli non h suifinenle ostacoli). la 
e un trazione j]Msmodii'n del 1." lempo non sempre fu evitare il ver- 
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somento; che mentre una vacuità del canale non È da ammettersi 
con fiieiilò, la contrazione spasmodica con è duratura, ed ove lo 
fosse porterebbe la stasi de' materiali ; che lo stato sussi -uni [u 
della contrazione peristaltica . e la comparsa alquanto più tarda 
delle aderenze di linfa plastica sono condizioni che facilitano il 
versamento. 

E ripetiamo , che sempre più ci sì mostra importante la con- 
trazione , sempre più ci sì mostra da temersi il versamento da 
una parte . cui si aggiunge la stasi dall' ultra, per entrambi que- 
sti fatti rendisi importante il ristabilimento della (unzione mecca- 
nica del canale. 

III. Fatti della riparazione. 

I [atti che imprendiamo a narrare possono (peri mentalmente ri- 
levarsi uccidendo gli animali variamento operati dalle prime 12 
ore (Ino al B.* o 6." giorno dopo I* avvenuta lesione. Èssi sono 
identici in tutlc le maniere di soluzioni di continuo, ed è perciò 
che qui non consideriamo le diverse lesioni in ispccic ; gli Espc- 
rimenti riportati (orniscono abbonderò»' documenti e schiarimenti 
su quanto esponiamo. 

È da avvertirsi che questi fatti possono in alcune soluzioni di 
continuo (ulcerazioni e gangreue) aver luogo prima chi' si all'arci 
la lesione essa stessa, non per tanto son sempre i medesimi. Di- 
verse «'reostanze possono ostacolarli e turbarne I' nnduraento; que- 
ste circostanze son degne del più attento esame per le buone ap- 
plicazioni Chirurgiche. 

storia de' nuli — E risaputo che fin dopo le prime 12 ore , 
ed anche più presto, ha luogo un'effusione di lini» plastica al di 
sopro e tra' bordi della soluzione di continuo : che poi mano 
mano va crescendo e dilatandosi anche sulle parti vicine ( perito- 
neo, epiploon, mesentere, anse intestinali}: e clic infine si orga- 
nizza , ed incolla tutte queste parti insieme , trovandosi verso il 
quinto giorno convertita in belle e solide aderenze. 

Noi abbiam verificato , ohe anche dalla parte interna dell' inte- 
stino l'effusione di linfa ha luogo ( Esp. 12."). Essa si condensa 
tanto più quando è protetta dal passaggio de'mutcriuli, ma non si 
organizza mai , e le nostre osservazioni microscopiche cu r hanno 
mostrala sempre allo stato granuloso con fibre appena accennate. 

.Non cosi sulla sierosa, ed in mezzo agli orli ilulh ««limono. Noi 
abbiam diretto anche su questo punto le nostre osservazioni micro- 
scopiche ; ma di esse terremo conto in altro luogo. 



linfa ha avuto luogo, l'otri dirsi in questo taso, che la linfa ha 
aiuto la sub origine dalla sierosa delle parti vicine; ma ciò 
non sardine suscettivo di rigorosa dimostratone , mentre in- 
vece rimane dimostrato che senza la sierosa la riparazione ha 
luogo. E questo È già un fatto molto diverso da quel che oggi 
sì crede da lutti, e pensiamo che meriti di essere tenuto bene a 
mente. 

La linfa plastica effusa veiìesi dapprima liquida, e tra le prime 
48 ore si fa densa, ma è sempre molle, lloniila, poro resistente. 
È facile rilevare questo latto cogli Kspd rimeriti ; presso di noi b 
stalo pure rilevalo dal l'alasciano fi). Le aderenze e le briglie fatte 
dal suo organizzarsi non sono veramente solide , che verso il-ii" 
giorno; possono vedersi «I 3" giorno già mollo dense ed alquanto 
resistenti, ma non mai troppo resistenti. 

Può and questo periodo di mollezza prolungarsi ancora di più 
.("'iiiiln ili : ni o>tiuizc, che facilitano o impediscono l'or^nii/zar^i 
della linfa plastica. 

lino cireosli:n«' locali pnriciruimrnte possono e sogliono distur- 
bare I' organizzazione della linfa plastica : la mubilità delle parti 
lese, ed il versamento. 

(ili cllctti della mobilità delle parti non possono rigorosamente 
.li migrarsi. 1 moli peristaltici peni li fanno intendere facilmente, 
e ciò che si osservo ogni giorno sulle ferite in altre parti del cor- 
po ne può far calcolare fili cil'ctti. Essi non pare clic possano ne- 
garsi , mo non si saprebbe ammetterli con Iroppa estensione, fi 
cerio il fatto del non allontanarsi mai la ferita intestinale dall'ad- 
dominale : Travcrs l'hu già fatto notare , ed i nostri Esperimenti 
non lo smentiscono. , . 



.1 processo di riparazione audio dì piò; la si 



[I] l'alaseiano, Memorie ed Osservazioni di Chirurgia Pratica. Non, 
lHoS p. ni. 



lized-ls^-Cooglc 



— 53 — 

da questo porli! viene u contendersi con quella de' versamenti li- 
quidi e solidi. Noi abbium voluto vedere se il versamento gassoso 
poteva per se stesso riuscire lim inole iill' ai'KrinUmu; lu qualcosa 
min sanciamo se da altri sia stata veri Ilenia. 1 nostri Esperimenti 
gin riportali { Esp. 16.") ei autorizzano alla negativa. 11 processa 
di ripara? ioni; perii può venirne seriamente disturbato e con ciò la 
lita può esser minacciata. 

11 versamento di malcrie liquide È di conseguenze più serio. 
So è primitiva altera l'effusione della linfa : se è secondario ne 
disturba pure 1' organi nazione. Abbiamo visto il trapelamene di 
materiali liquidi per una apertura noi) molto eslesa ( Ksp. i>.°) me- 
scersi olla linfa plastica , e questa mostrarsi gialliccia , molle , 
r:muiiiii[i[(.' alijHiiuljrile, e dopo parecchi giorni non ornali!/™ Li ai- 
ratto. La peritonite e la morte son pure i fatti ordinarli di esso, 
quando non trovi uno scampo all' esterno. 

11 versamenlo di moieric solide è meglio delimitato dalla pres- 
sione ree iproca delle parli, non rimane commisto funlmenle unii 
essml.ili piglici, ed è. perciò forse ili curisenueiize ;ilqliaiitO meno 
serie : pure i falli son sovente (di slwsi anzidetti. 

Si può ben dire, the ni lersuiiieiilu si rileiisce in buona parte 
quella diversa l'neillii ili l'heiia/ioue , elle si vanita nelle iiile-l ina 
tenui e nelle grosse. Le prime contengono maleriali piò liquidi, 
le seconde meno : il versamento non e lai de allo stesso grado; le 
prime son tutte contenute nel peritoneo , le seconde lia uno qual- 
che parte , die e pure la più soggetta a lesioni violente, scoperta 
dal peritoneo : il versamento non porta sempre le stesse conse- 
guenze né alio stesso grado nell'uno e nell'altro caso. 

Non sempre però il versamento lurha l'organizzazione delluade- 



(1) Weber, Op. cit. loc. cil. p. «9. 



ied by Google 



de Cliegoin , e certo non si pud non restar maraviglialo di lauta 
[loli'ii/a di Natura: un tale caso è veramente slra ordinario. 

Questo canale accidentata Tu avuto da Traverà pure con quel 
suo ramoso Esperimento, cioè ligando in un cane tutto il canaio 
intestinale. Egli osservò clic la tigatura divide Un dal primo mo- 
mento la tunica muscolare e mucosa, restando intatta la sierosa, 
e che solamente più tardi la sierosa viene ad essere divisa anche 
essa , analogamente a quanto avviene nelle arterie. Osservò che 
» (filando la ligatura chiusa per Uil modo viene sciolta col processo 
» della ulcerazione, essa cade nel canale ed esce insieme colle 
n altre materie i>. Intanto il cane si riebbe e coll'autopsia si trovò 
una tonaca di linfa esteriore , si trovarono pareti accidentali ili 
nuova formazione. Ciò clic fa sorpresa in questo Tatto non e so- 
lamente il formarsi le pareli accidentali nel punto ligato , ma il 
non subire gli effetti mortali della stasi ; la qual coso si spiega 
collii sollecita divisione delle tuniche, del che parleremo altrove. 
Intanto deve dirsi anche questo fatto veramente meraviglioso e non 
meno straordinario. Molli altri hanno tentato Invano lo stesso Espe- 
rimento ; esso non è riuscito in mano a Velpean , a Vidal , a 
Sedi Hot, non è riuscito nemmeno per mano nostra. 

Ne' casi fluoro cilati i materiali si diriggono nel tratto inferiore 
dell' intestino , e le aderenze di linfa plastica bene organizzala for- 
mano una barriera al versamento , costituendo una parole acci- 
dentale del canale , in cui non e interrotta lo funzione meccanica. 
Per tali aderenze rimangono insieme conglutinale tutte le partì 
prossimo : l'epiploon può lincilo trovarsi ficcato tra le labbra della 
ferita e formarvi un turacciolo. Ma questi fatti sono rari, ed ap- 
pena si verillcano con qualche probabilità, non sempre, nelle pic- 
cole soluzioni di continuo. 

I casi ordinarli son quelli in cui il versamento Bumenìandusi 
sempre per la contrazione po ris lai ti ca disturba l'orgaai zza/i ime delia 
linfa plastica, distrugge le aderenze non ancora consolidale, e rolla 
flogosi delle parli lese estingue la vita. Questo avviene assai spesso 
nelle ferile eslese e nelle sezioni complete. 

Vi è però talvolta un compenso al versamento , ed esso si ha 
quando i materiali trovano una via eccezionale in qualche ansa vi- 
cina dell'intestino , o una via piò ordinaria all'esterno per l'a- 
pertura addominale. 

È una vìa di eccezione quella dell' incanalarsi de' materiali in 
qualche ansa vicina, e si può verificare nelle ferile multiple. Due 

slii'tliiiiiciili' riuniti' ditali i'smhIìiIl |ilii-lii i, i niali nnli Infimo mi 

passaggio dall' una lieti' altra , e la funzione meccanica del canale 
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non ò interrotta. La vita può serbarsi con questa condizione di 
parti: si è verificato questo tutto eoli' Osservo zio ne, e non meno 
coli' Esperimento da Gely. Ben si vede in questo caso che son 
sempre strettamente necessarie le aderenze a' (Untumi della lesio- 
ne , nel centro poi di questa esse noci si stabiliscono , lo impe- 
disce il passaggio de' materiali. 

La via molto ordinaria elio co mucosa il versamento si è l'uscita 
de' materiali all'esterno per l'apertura addominale. Si verifica as- 
sai spesso nelle gangrenc per strozzamento ernioso dopo l'ernioto- 
mia : più difficilmente nelle ferite , la cui apertura addominale è 
soggetta anebo all' infiltramento od alla suppurazione ne' suoi varii 
strati, come si rileva da qualcuno de' nostri Esperimenti (Esp. 13." 
e 14.°) Non si verifica poi. o si verifica in mezzo a gravi pericoli, 
.quando o manca l'apertura addominale, 0 è lontana e non corri- 
spondente all' apertura intestinale. Ed 6 sempre necessario che si 
stabiliscano le aderenze nella parte posteriore della soluzione di 
continuo e di più tra l'apertura intestinole e l'addominale: sola- 
mente esse mancano sul punto di passaggio de' materiali , essendo 
da questi impedita l'organizzazione immediata della linfa plastica. 

Si ha cosi uua fistola stercoracea od un ano artificiale secondo- 
chò i materiali sono in parte versoti all' esterno ed in parte in- 
canalati nel tratto inferiore dell'intestino, ovvero son tutti diretti 
all' esterno. La funzione meccanica dell'intestino può vedersi com- 
pletamento ristabilita nel primo caso assai presto: nel secondo caso 
può difficilmente ristabilirsi c talora non ristabilirsi mai più. Sul 
punto di passaggio de' materiali sorgono bottoni carnosi che più o 
meno presto possono completare la riparazione, come più innanzi 
vedremo : è risaputo che il passaggio de' materiali non e un osta- 
colo serio ad una riparazione tardiva, lina guarigione di seconda 
intenzione per le sole forzo di Natura è possibile , ed accade più 
o meno presto , e talora non accade mai. secondoehfe i materiali 
sono più o meno presto o non mai incanalali nel tratto inferiore 
dell' intestino , sceondoehè si è più o meno bene delimitato il ver- 
samento e non interamente interrotta la funzione meccanica di tutto 
il canale. Perocché può il versamento non essere ben delimitalo, 
e l' individuo ne subisce i pericoli ■ la peritonite e lo morte: può 
la funziono meccanica rimanere completamente interrotta nel tratto 
interiore del canale, e per un certo tempo, e l'individuo subisce 
tutto le fasi ed i pericoli dell' ano artificiale. 

Abbiamo fin qui considerato il versamento , resta a considerare 
il fatto contrario . la stasi de* materiali. 

Questo fatto assai più raro si verifica qualche volta. L'effusione 
della linfa in tal caso avviene ugualmente, l'organizzazionedi essa 
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procede forse 
Filli . potendo; 



La siasi che abbiamo visIo esser facilitata da una contrazione 
spasmodica In quale perduri troppo , t> facilitala pure dalli; ade- 

niriili, •■ non para ehe possa incontrare nnn seria obiezióni'. I) \\Y- 
her (1) ha piii di tulli ricliiamnta 1'altenzione su i[iiesto fallo, elio 
non pare ng-ii iii'iiniicini siillìi'inili'iiu'riti' l'onsidt-rnto; il Lebcrl (1) 



sono comparire sollecitamente ma non sono solide che piuttosto tar- 
di : anche al di là del quinto giorno possono incontrarsi ancora 
mollictc e poco resistenti; il versamento ancorché [c^icnssimo 
ne disturba potentemente 1" organizzazione : non l' è dunque da 
calcolarti troppo su di esse come musa valevole n frenare il ver- 
samento. A torto senza dubbio si attribuisce loro tutto nuesio va- 
lore dn Travers e da' fanti suoi seguaci anche più moderni , che 
son troppo corrivi ad esagerare le l'orzi' di Natura in questi casi. 
La buona ed intera organizzazione delta linfa plastica con un 
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so, troppo spesso impedisce l'organizzazione della linfa, reca pe- 
ritomi!.' e morie, e fa verUìcare quella sentenza di uno de' primi 
padri della Notomia PiiLulnwica il lìi'urilctti « slerciiro naturale* 
n vires oppriinuntnr ». I.a qtial verità si Irma confermata ila tulli 
gli Esperimenti falli [ter più di mi secolo e mezzo da Verduc lino 

* Dalle OsMirazioni di Traverà sii Ha formazione di pareti e di 

che le lesioni ili i ini Lì imi là sieuo per se poea eosa , che il versa- 
mento esso solo sia il follo gravissimo, e che siglerai» questo sia 
(tiiLuiiiH nalo tulio. E tate inflitti vedremo che é stalo il principio 
che Ita massimamente regolato la Chirurgia di questo lesioni. Noi 
riconosciamo invece die queste lesioni son gravi per se stesse, clic 
il versamento le aggrava enormemente, c die d' altra parie le ag- 
grava ancor più la stasi , che reodesi tanto più pericolosa per la 
prcseiiia ili larghi essudati plastici organizzati massime nelle inte- 
stina tenui. 

Essendo il versamento e la stasi due circostanze aggravanti le 
lesioni di continuo ilell' intestino riesce sempre più cliiiiro I' in- 
teresse del ri stalli li mento della funzione meccanica del canale. 
Questo principio è grandemente fecondo di liuonc applica/ioni 
Chirurgiche, e la sua importanza si vede anche più ipjaudo si con- 
siderano le diverse maniere di riparazione di questo soluzioni di 
continuo considerine in geni'i-uii; e nelle loro diverse specie. 

In generalo entriamo due diverse maniere di riparazione. 

1. ° Uno riparazione immediata di 1." intenzione , riparazioni 
totali , fatta do strati di linfu plastica organizzala tra le Labbra 
della soluzione di contìnuo, e tra l'ansa intestinale lesa e le parti 

2. " Una riparazione mediato di -l." intenzione, ripara/ione prima 
parziale e poi totale, fatta parzialmente ila strali di linfa plastica 
organizzata tra le labbra della soluzione ili continuo, tra l'ansa iu- 
leslinaie lesa e le porti vicine, tra le labbra della lesione intesti- 
nole c quelle della lesione addominale ; di più falla par/hi Irridile 
da bottoni carnosi, clic completano più lardi la rifrazione, o non 
giungono mai a completarla secondo che la funziono meccanica 
del canale è ristabilita o no. 

Le diverse specie di soluzioni di continuo sono diversamente di- 
sposte a queste duo maniere di riparazione. 

Quanto alla ferite . quelle assai piccole possono far verificare la 

feriali . ed il rislabilimcnto e della P runz i 'ione raeccnnlcVdeirjorgano. 
Ma ciò non si verilir'n sempre, pcrncclié uh elicili della contra- 
zione, la mobilila de' lembi ed il versamento possono disturbarla. 
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thiiliiriiiiiti' , e parte di'" materiali deve incanalarsi nel capo infiv 

sliilta rolla Irrita addimmele . ciò clic Tirili sempre s' incontra : 
occorre lilialmente , che la ferita esterna faccia passare facilmente 
unii parte de' materiali ■ onde non si ahliiano versamenti intersti- 
liali nelle piiri-ti addominali. Tutte queste circostanze rc:ul(irio as- 
sai difficile ogni maniera di riparazione nelle ti rile eslese , e ciò 
e coiisenlaneo all' osservazione falla in tulli 1 secoli. 

Quanto alle soluzioni di ruminilo con perdita di sostatila . ge- 
neralmente parlando la ri parali une mediata c solamente sperabile, 
ed iiiich' essa più o meno dillinlmcTili- secondo le diverse loro 
specie. La larga apertura dà gran farilta al versamento , gran 
pMihnliililii di disturbo deiili atii plastici , o maggiore o minore 
diilìroUa il' incanala mento de' materiali , e di ri stanili monto della 
funzione dell'organo. 

Le ferite d'arma da fuoco hanno tulle queste gravi condizioni, 
complicale assai spesso alla presenza di un corpo straniero. 

Le ulcera/ioni da una parlo hanno il vantaggio della precedenza 
degli atti plastici, d'altra parte hanno il grande svantaggio della 
mancanza di apertura esterna. Tuttavia se sono mollo piccole for- 
mano un' eccezione . putendo in esse ai ersi la riparazione imme- 
diala , e la formazione d'una parete accidentale del canale , non 
esondo seriamente interrotta la nin/.inue meccanica dello slesso. 

Filialmente le gaiigreue in seguito di si rozza me n lo ernioso an- 
che alquanto estese possono dirsi le meglio disposte alla ripara- 
zione mediata. Se gli atti plastici hanno preceduto , si ha una 
condizione tanto più favorevole: se no, restano tuttavia parecchie 
condizioni essili linone per questa riparazione. Coli quella dispo- 
sizione dell' intestino ad uscir fuori della cavità addominale resta 



ddl' ano artificiale. E pure n qun^to In Natura mirabilmente prov- 
vede , siccome più innanzi vedremo. 

(pillino vede quanto sieno feconde in applicazioni Chirurgiche 

queste Considciniioni. lirandetiieute esse illumi n la massima 

parie delle quislioni : citiamo p. es. i|LLi-lle , die rilMlnno la ne- 
cessità ti' intervento dell' urti; iti generale , i priucipii . die ili -li- 
bono regolare l'urte, la scelta de Mini mezzi, ranplirazionc di essi 
nelle diverse circostunie etc. eie. Avremo dunque n proliltarne am- 
piamente nella Mediami Operatori» relativa a queste lesioni. 

I.c Conchtsioni Pratiche sjiehhcro moltissime; ci limitiamo alle 
seguenti proposizioni , che crediamo più imperlanti. 

rie la linfa plastica e pronta a comparire , ina si organica Lene 
un poro più tardi, c Li sua urbani /zìi/ ione può esser resa didieile 
dalla mobilita delle parti e dui versamento facile per molle ra- 
gioni, non è prudente confidare nella prontezza e resistenza dculi 
olii plastici , ed importa non dormir tranquilli sulle risorse ikilu 
Natura. 

Se le aderenze imbrigliano l'intestino, e neutrali zzano la con- 
trazione, l'arie, clic deve essere fedeli' ministra ed interpetre itellii 
Natura , ha in ciò il grande insegnamento di neutralizzare sem- 
pre eoe possa quella contrazione. 

Se al grande vantaggio lidie aderenze va unito Io svaniamo delLi 
siasi, l'arte deve prciiceupiirsmi' , e niai^ionncnle leulare Inlte 
le vie da evitarla. Deve quindi provvedere alla riunione meeeunica 
dell'intestino, questa essendo Li e<, udizione indispensabile in ogni 
maniera di riparazione, senza la quale non e mai possibile il sal- 
damento. 

rie vi sono due maniere di riparazione con condizioni speciali 
e distinte , e se le diverse lesioni soli diversamente disposte piii 
all'una die «11' altra maniera ili riparaziene , l'arte, clic è mi- 
nistra ed interpelre della Natura, conviene die non cerchi semine. 



IV. Faltl della riparazione aiutala dall' arie. 

Abbiamo fin qui studiati i mezzi impiegali dalla Natura nella 
riparazione di queste lesioni; ma l'urie è iutencuiiLa co' suoi mezii 
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efficaci , ed f; interessante, studiare i falli clic accadono nuli' im- 
piego ili essi. Soo si:m|in: Hi Hi N'iitoruieo-I'atologici questi die vanno 
;iit occuparci, e non pare chi' ossi slieun qui fuor ili luogo. Avremo 
Altrove n trattenerci ampie mente sii tutti i meni adoperali dal- 
l'arie; qui trattiamo li iSutnmia l'alolnfiica, non dottiamo quindi 
usurpare il campo della Medicina Operatoria. Per ragioni elle di- 
remo a sno tempo fra lutti i mezzi dell' arte primeggia la Sutura: 
i fatti di essa imprendiamo perciò n studiare. 

Occorre per questo studio operare in vario modo, su diversi ani- 



secondo la loro maggiore o ! 
direzione , ma puro secondo ._ 
mm imit a della sutura , cioò di 



Espi: ri nienti; variandoli non solo 
are estensione, c la loro diversa 
due cose importanti nella parte 
sposinone de' lembi , e disposi- 



emplke o dopi.» punii continui e paralleli ,11. ferita. I lili sono 
.iljIi.iIi rilento il nodo, o sdii lasciali lilieri e ponderili nella le- 
ilii esterna per ritirarli più tardi. 

Occorre tener conto de' l'alti clic aevadono in tulle queste di- 
erse condizioni. 



Mi.iln de' fimi — Nel riunire i due lembi, dovendo talora 
raddrizzarli \i si riesce fonandoli colle dilli; spesso m:l cani; ciò 
riesr-e alquanto diluvile, massimo quando si vogliono i lemlii rad- 
drizzare e ripiegare in dentro : la contrazione fa ostacolo. Si ò 
detto dn Jobert II) che vi si riesce boriando le labbra della solu- 
zione di continuo con una soluzione d' oppio, elio si spalma mercè 
di un pennello. Parecchi Ilari ripetuto questo fatto ; e presso di 
noi lo li» ripetuto pure Azzeriti {'2) ; per mano nostra È riuscito 
il raddrizzamento forzato collo dita, ma non mai coll'oppio (vedi 
Esp. 17.»). 

Neil' adoperare la sutura si è detto e si 6 ripetuto universal- 
mente clic, allo stesso modo della Matura , il Ilio divido la mu- 
cosa o la muscolare , e so vi ò flogosi la sierosa rimane ben pre- 
sto divisa aneli' essa. Noi non abbiamo visto clic questo fatto ab- 
bia luogo in tutte lo suture: e non ci pare esatta il dure alla su- 
tura in generale ciò elio è speciale a qualcuna dello tanto suture. 



Travers c Jobert con tutti gli altri. Abbiamo vistola divisione di 
queste tuniche non uniforme : niccoii traiti di es-e rimangono qua 
o là indivisi. 

Non lutto le maniere di riunione de' lembi salvano allo stesso 
modo la (unzione mi'i-i'anir-u ilei canale: rimane più o meno mo- 
dificalo il diametro di esso, c la contrazione non rimane neutra- 
lizzala allo slesso modo nello diverse maniere di riunione, e nelle 
diverse specie di sutura. Hanno luogo ancora atteggiamenti diversi 
nelle soluzioni di continuo : onde uè la mobilità de' lembi nò il 
versamento sono sempre ed allo stesso grado impediti. Può anzi 
le contrazione vincere la sutura , staccandosi il punto. Per tutto 
questo riescono di estrema importanza i falli primi della sutura. 



i effonde la linfa 



(i) Jobert , Traité eie. p. 89. 

(■2; Azznriti . Poche parole solla cucitura dell' iulestino eie. Ricogli- 
turc Medico-Chirurgico, Nap. 1853 p. 380. 
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e si organizza all' esterno e Ira gli orli di essa. Vorrebbe il We- 
ber ( pog. 460) che nella sutura da pellicciaio la quantità dell'ef- 
fusione plastica fosse assai grande. I nostri Esperimenti ci per- 
mettono di dire clic questo fatto è in i-ori i-porulon/.^ mll' c-ii-n- 
sione della cucitura non colla specie di essa; lo suture continue 
a punti nssai stretti determinano più esteso aderenze; ed è que- 
sto un fatto di cui si deve tener conto. 

Il lilo resta involto nascosto sotto gli strati dì linfa c non fa 
ostacolo alla organizzazione di essa : più o meno presto provoca 
Ja dhisione delle tuniche da esso comprese , e la linfa le riuni- 
sce mano mono che sono divise. Ed il medesimo tagliato rasente 
il nodo procede lentamente verso l' interno del canale dove com- 
pie la sua migrazione; in coso contrario rimane indefinitamente 
in silo lincile non venga ritirato dall' esterno. 

Se la contrazione non i sempre neutralizzala, se la mobilità ed 
il versamento non sono sempre impediti, gli alti plastici possono 
incontrare le noie difllcoltà ; e se la funzione meccanica del ca- 
nale non 6 sempre libera possono venire in campo uccidenti, che 
si aggiungono a quelli proprii della sutura essa stessa. 

Vediamoli du vicino questi fatti del primo momento, e de' giorni 
successivi, nelle varie circostanze. 

a. Nella giustaposhxone detjli orli mettendo gli orli a contatto 
e fermandoli con punti stuccati non molto strettì , si vedranno 
spiragli beatiti tra un punto e 1' altro , specialmente nelle ferite 
molto estese. Attendendo die i materiali arrivino al silo della fe- 
rita , o spingendoli colla pressione fatta merce le dita, non è dif- 
ficile vedere la parte più liquida di essi uscire per quelli spiM^li, 
rimasti iii^l" inlerstizii de'punli. È facilissimo verificarlo special- 
mente nell'otto della riposinone, doli' infestino ; riscontrando gli 
Esperimenti del Weber ( pog. I1G4 ) si trova questi) fallo «cigliuto 
pure per mano di esso. Con punti u non più di due linee di di- 
stanza può verificarsi questo versamento, e non è a farne le ma- 
raviglie , come a prima vista parrebbe: quando si riflette all'agire 
della contrazione in questi: lesioni la maraviglia ress.i. Opilì tulli 
ì Chirurgi confidano nella poca o nessuna apertura dell' orili/io in 
una ferita di due lince, e perciò credono quasi impossibile il vor- 
samenlo ; anche ammesso ciò per vero ( ma noi non lo crediamo 
interamente ) nessuno vorrà paragonare con questa specie di le- 
sione una ferita estesa e cucita con punti Interrotti anche a due 

stallici , portano un divaricamento tale che il fatto iu quislionc 
ha luogo colla massima facillù. 
l'er ijuosla slessa ragione il contatto degli orli non può munte- 
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nersi , ed anzi scende volentieri In lacerazione il distacco de' pun- 
ti : c la contrazione vince la sutura. 

Nelle suture continuo non inlerrolle come quella ila pellicciaio 
l: ugualmente diilirile che gli orli stirato bene a contatto, gli spi- 
ragli mm sono impellili, la lacerazione de' punti è menu facile ma 
non del tulio ini pus si hi [e. I.a iterazione è pi il l'arile nella sutura 
interi-olla con annoila melilo de' fili , appunto per lit divisione della 
mucosa e della muscolare liti dld moiiietilo dell' applicazione del 
filo. Essa è piii tacile a verificarsi ni pari del Versamento nella ri- 
posinone dell' intestino. 

Sarebbe questa uni» lacerazione dì primo tempo, dovuta in buona 
parte alle manovre cil all'Operatore; ma vi è pure una lacerarono 
di secondo tempo dovuta alla contrazione peristaltica ed al ver- 
samento, e la sua frequenza sia sempre in rapporto colle condi- 
zioni anzidette. 

11 versamento in questo caso disturba potentemente la ripara- 
zione e può recare la peritonite c la morte , se non trova un fa- 
cile passaggio all'esterno. In caso contrario la linfa plastica chiudo 
lutto : i materiali che scorrono per l' intestino passano su di essa 
ma per un piccolo tratto o perciò non le nocciono; il filo migra 
sempre verso I' interno del canale. 

fi. Nella sinrnìijiiisizinur delle labbra invaginando I' un capo in- 
testinale nell' nitrii i «inedie si <■ usala questa maniera di riunione 
nello sezioni compirle ) oltre la difficoltà della manovra si verifica 
elio quando si sua praticati i potili s lacca ti , conservasi il ripie- 
gamento ile' lembi iiejili iulcr-tizl de punii ; e se questi non sono 
verticali alla ferita , come avviene nella sutura n lilzella ad anse 
parallele, i lembi rimangono ripiegali per (ulta la loro estensio- 
ne, ed allora rimangono pure permanentemente scostate per buon 
(ratto V una superficie A:\ll' altra . ri |>ie^iinlusi il lembi) del caini 

Omettiamo la solita lacerazione de' punii più facile nella sultira 
intercisa con capi slretli a nodo, meno facile nella sutura ad ansa 
ed iti quelle continue e parallele alla lesione : ciò va detto una 
volta per sempre per qualunque disposizione di lembi, e non ne 
terremo più parola. Allertiamo solamente die questo fatto è molto 
più facile qui per l'allontanamento de' rapi intestinali, effetto della 
coutra/iuiie. tulio speciale delle sezioni complete. 

Quando micsla lacera/inno e distacco de' punii non lia luogo , 
il versamento & del tutlo impedito. Con quesla disposizione dei 
lembi si ha la più granile sicurezza contro il versamento , massi- 
me poi se lì invaginalo un certo tradii ili intestino nell'altro. Ma 
il ripiegamento iiiiiiinueatiile de' lembi apporta assai sovente la siasi 
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imetro 



e. Nella ijiustaposhiuiu- ih' Innhi i-i/iinjali in fttora ( mucosa con- 
tro mucosa ) se la ferita ii di pora estensione non si vede alcune 
spii-iiidin ni vcrsiunciilii. Ma so I:i feri la ò limilo intesa , se trat- 



tura, resiste assai meglii 
Gu dal principio è stola 
sto fallo degno di nttenz 



spcitata duil Operatore ; e ci pare 



iirpcie attrita già s ic j-kjii rin'.j />re;-i un niella rnsmslro analogo a 
i Rcybard ; la sua mtcrnetraziont; del fatto non ci sembra vera. 
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itìIei estesa, è possibile H'iìere ilìi-linlnnnriiln 
la foriti, allaccili! aliti sula mucosa i Esjier. 
ippeiw dopo applicata la sutura, riesce ira- 
issato il contatto è facile eliti il HTSiinu'iitu 



Presso ili r 
tendenza ci 



pini (Iella lesinile bene strette , il ver 
pregi veri del ripiegamento delle Iaubr 
pregio liei!' accolla me alo delle sieroso : 
sierosa le labbra ripiegale in dentro o 
colla stessa felicità ( Espcr. 2."). 
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La lacerazione e distacco de' pillili è anche qui diffìcile, poiché 
i punti cadono paralleli a' bordi della lesione ; eccetto ii caso in 
cui siensi adoperali punti staccati con nudo troppo stretto. Ed an- 
ello in questo caso se è un punto solo che si slacca non rimane 
mai un liirgo spiraglio ; i punti vicini fonando in dentro i lembi 
non danno alla piccola porzione ridivenuta mobile la facoltà di ri- 
piegarsi interamente in fuora. 

Il filo in questa maniera di riunione poggia sulle mucose non 
sulle sierose: c non per tanlo anche qui viene spesso ad esser divisa 
prima la sierosa, poi la muscolare, ultima la mucosa. E ciò an- 
che quando non vi è strozzamento, come p. es. nella sutura a filzclta 
semplice. Queslo può rilevarsi anche da un'Osservazione sull'uomo 
falla nei nostro paese dal Tc-ta (1), ed casa mentre giustifica che 
la sierosa infiammata si diiide facilmente (Jobert), giiislilicn pure 
che la mucosa dà l'appoggio più forte al filo. Il contatto delle labbra 
è perciò mantenuto anche durante la divisione delle (uniche. 

li versamento è difficilissimo a vedersi in questa maniera di 
riunione , ed È facilissimo intenderne il perche. : vi sono mille 
buone condizioni che I' impediscono : quando si verifica . spesso 
6 sussecutivo alla sfasi. Al contrario la stasi non È tanto rara 
quanto si vorrebbe e quanto parrebbe a prima vista, poiché le 
aderenze esterne che imbrigliano l'ansa ferita e le anse vicine 
già rendono troppo difficile la funzione meccanica dell' organo , 
ed è questa una prima condizione troppo liimenlicata; vi si uni- 
sce 1' esuberanza delle labbra ripiegate all' inferno del canale , 
resa ancora maggiore per 1' ingorgo flogìstico , e si hanno per 
lai modo condizioni sufficientemente favorevoli alla stasi. Calco- 
lando inoltre le alterazioni di diametro nelle diverse lesioni si 



(I) De Rciisis c Cacone, iltìtu 
v. 7." p. 183. Vi si legge; . P< 
» bisogna mettere a contatto le 
> <jue da un fallo osservalo dal 
» chilo di farci vedere il pezzo p 
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per la flogosi ; nelle listoni trasversi: quieto rilievo assume la for- 
ma di una valvola che si oppone nolabilmenle al corso ile' male- 
riuli , e ebe non esiste m'I ripii'^iiiiirnin in finirà : vi «nm dun- 
que vantaggi e svantaggi nell' una e nel!' altra maniera di riunio- 
ne ; iu quest' ultima se si evita assai bene il versamento non cosi 
la stasi: nell'altra accade l'opposto. 

La linfa plastica intanto nella rima fatta dalle due labbra ripie- 
gale in dentro, come su tutte le parti vicine, prontamente si orga- 
nica: non è disturbala nel suo organizzarsi ne dal versamento nò 
dalla mobilità de' lembi : non cade mai sul vuoto , non essendovi 
allontanamento di margini ne' spiragli se la sutura è ben fatta. È 
perciò che la riparazione è favorita assai bene, ma per queste ra- 
gioni die stiamo narrando non per l'ail(lo"nmcn[o delle, sierose. 

e. Nella gfuiloposi :itme tic' lembi ripiegandone uno tu dentro ed 
in basso ( invaginazione combinata al ripiegamento ) si Impure sie- 
rosa contro sierosa , ed e questa una maniera di riunione adot- 
tata da Jobert nelle sezioni complete. Il labbro inferiore è ripie- 
galo in dentro ed in basso . il supcriore è invaginato : le dim- 
enila di manovra son raddoppiate. I fatti son quelli stessi dell'in- 
vaginaziono , mono però il ripiegamento anche parziale del labbro 
appartenente al capo inferiore. Anche qui difficilmente si verificano 
spiragli e versamento : purché però siesi invaginato un cerio tratto 
del capo superiore e siesi fermalo con parecchi punti; in caso con- 
trario si verificano quegli inconvenienti, ed il contatto unn e man- 
tenuto per tutto il tratto leso : anzi la lacerazione e distocco dei 
punii non son rari a verificarsi, specialmente il distacco di secon- 
do tempo tanto più facile se si sono adoperate suture costrittive, 
e ciò trova la sua ragione nella sfossa specie di lesione , nello 
quale gli effetti della contrazione sono assai grandi per l'allonta- 
namento de' capi. Per lo meno si lacerano parzialmente le tuniche 
nella parete del capo inferiore , e riduconsi lo cose ad uno stalo 
analogo u quello del ripiegamento in dentro de' due lembi, però 
con questa differenza in peggio che i punti di cucitura sono as- 
sai lenti. Ed allora mentre il contatto non è mantenuto non è 
nemmeno serbala libera la funzione meccanica del 'canale. La 
siasi non é difficile affatlo a verificarsi tanto nel caso di integrità 
delle tuniche essendosi ben mantenuti i punti di cucitura, quanto 
nel caso di parziale lacerazione delle tuniche stesse. E ben si vede 
che la migrazione del filo è più complicata. 

Gli alti plastici si compiono bene o male a seconda delle cir- 
costanze anzidette. Se non intervengono accidenti , essi si com- 
piono come nel semplice ripiegamento de' lembi in dentro. 

Si è verificalo qualche volta lo scambio tra il capo superiore e 
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tuniche nel capo inferiore si riducano le cose ad uno sialo ana- 
logo a quello del ripiegamento in dentro di amendue le labbra. 

Or io questo ripiegamento in dentro la migrazione È più diffi- 
cile. Con punii paralleli alla lesione , e p. es. colla sutura a fil- 
zetta semplice o doppia , per trovarsi il filo all' interno del canale 
i l' ine «cnipn* •>! ii.itj ri n [ii-i *f ii>l' re fi. um Jm.ion.: 
delle luniclic nel senso verticale alle labbra della lesione . o in- 
vece una divisione nello stesso verso de' punti , parallela al mar- 
gine della lesione. La prima maniera di divisione 6 agevole ad in- 
tendersi quando si poti mente al fatto importantissimo della ripara- 
zione progrediente, vale a dire al raddrizzamento de' lembi comun- 
que ripiegati. Noi avremo a vedere questo fatto più appresso con 
in .'i^ìo re estensione; qui 6 necessario accennarlo perchè si sia al 
caso di intendere come mai possa farsi la divisione delle tuniche nel 
senso verticale alla lesione. Ma noi dobbiamo dire che, per quanto 
ci abbiano mostrato queste delicate indagini, la divisione vedici piò 
tic! verso parallelo che nel verticale. K Incile incontrare le cicatrici 
rimaste dal Ilio che migra disposte parallelamente ni margine della 
lesione; e furili' ]mtv , ^uiuiìhikIo all'interno del canale, incon- 
trarsi in un filo pendente obbliqiinmciile , sospeso ad un lato ed 
all'altro delia soluzione oramai cicatrizzala: ciò che vuol dire clic 
il filo ha diviso in oleuni punti primo le tuniche di un labbro, 
ed in altri punti ha diviso prima le tuniche dell' nitro labbro ; 
talvolta si incontra il Ilio sospeso ad un solo lato della cicatrice: 
ciò che vuol dire che sono state prima divise le tuniche di un 
labbro solamente. Questa divisione delle tuniche nel senso parallelo 
allo lesione può incontrarsi in ogni maniero di ripiegamento. Ma 
per intenderla nel coso di ripiegamento in dentro della labbra, È 
necessità ammettere clic divise le tuniche di un labbro, sia in tutti 
i punti sìa in porte di essi , il filo venga a trovarsi all' esterno 
del canale e da questo punto vada a dividero interamente le tuni- 
che dell'altro labbro. La filzetta doppia poi convien che divida en- 
trambe le labbra per tutta la loro lunghezza incontrando il filo an- 
che maggiori difficolto. 

Beu si vede una migrazione molto piò difficile e quinh piò 
lunga a compiersi. Il raddrizzamento de' lembi ù facilitato e faci- 
lita contemporaneamente queslu migrazione. Da ciò nasce la per- 
manenti del ripiegamento, la persistenti de' (ili, fin* si son rilevali 
in certi Esperimenti diretti o provare alcuni Metodi e Processi 
Operativi. 

GÉly spiega la persistenza de' fili , rimproverala alla sua dop- 
pia filzetta , col rillcltere aver egli impiegato « la seta fortcmciitc 
u cerata che resiste di più all' aziono de' fluidi intestinali. » l'ar- 
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rebbe , cosi difendo , clic ì fluidi intestinoli distruggessero il (Ilo: 
questo fatto perù non ci pare troppo vero. Noi non abbiamo tro- 
vato macerato il filo , ma invece ingrossato e fatto più rìgido do 
incrostazioni giallo-terreo nerastre ( Esp. 3." e 7.°): e nella sutura 
a fibetta l' abbino trovato sovente flessuoso in modo che le anse, 
rappresentate da ciascun punto , conservavano la loro forma. Per 
questa rigidità il Ciò diviene fragile , e può spellarsi in due o 
tre frammenti , e cosi cadere in più pezzi , ma sempre con un 
certo stento. E ci pare che lo scorrere de' materiali faciliti la sua 
caduta , amiche i succhi intestinali compiano la sua distruzione. 

Abbiamo fin qui consideralo il filo taglialo rasente i nodi: po- 
niamo ora che i capi del Dio sieno trattenuti all'esterno, per ri- 
tirarlo più lardi. È interessante vedere quel che accade in que- 
sto caso. 

È chiaro che l'organizzazione della linfa 6 impedita sul punto di 
passaggio del filo tanto al di sopra del canale quanto nella ferì la 
esterna. Vi dura la suppurazione con un lavorio ili riparazione con- 
tinuo ed impotente: il filo divide le tuniche, ma non può cadere 
all' interno del canale : esso rimane trattenuto in un' csilissimii fi- 
stole Ita. E se sono molli i capi del filo , le fistole sono più con- 
siderevoli , e I' organizzazione della linfa plastica è turbata per 
maggiore estensione. Nel caso che il Ilio sì abbandoni là per lungo 
lempo, facendosi più largo e permanente il seno fistoloso , lauto 
più serii si fanno i danni : e nel caso che al 4-.° o 5." giorno sì 
volessero esercitare trazioni sul filo ( come generalmente si pre- 
cella )i danni potrebbero essere più serii ancora; poiché abhiam 
veduto che le tuniche non si dividono sempre cosi presto, e che 
mille circostanze fanno variare grandemente il lempo necessario 
per questa divisione. 

Jl Weber provandosi ad esercitar trazioni al 3." giorno vide » che 
» non poteva ciò farsi senza tormentar molto l' intestino u ( p. 
460 ). Noi per 1" importanza dello cosa abbiamo voluto sperimen- 
tare questi folli su tre conigli operati con sutura a filzetta , lab- 
bra in dentro. Al 6." giorno uccisi gli animali dopo le trazioni 
sul filo ripetute, ma non già smodate, abbiam trovato molto spesso 
alcuni punti lacerati . il Alo in parte staccato , in parte ancora 
attaccato alla mucosa , e questa in tutti i punii più o meno mal- 
trattata, ed aggrinzato un poco 1' intestino nel punto ferito. Son 
questi gli effetti delle trazioni ed è necessario ricordarsene : che 
queste trazioni sono ancora oggi commendate e per diversi scopi. 

Bastano a vedersi i falli generali e gli accidenti della sulura. 

Nò dolore nò molestia si verifica noli' alto della sulura: i fatti 
che le susseguono pare debbano riferirsi alla ferita essa slessa 
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nata n' sforzi di Natura. Da Verone a Weber si son fatti questi 
reperimenti , e si è visto clic morivano gii animali piii spesso, 
c con tormenti noci meno atroci , quando la lesione non era -cu- 
cita; por noi, die avevamo vista la possibilità del versamento cosi 
prossima, e l' ìtiuui.'iiza sua tosi trista, In cosa non poteva esser 
dtilibia. D'altra parte era ciliare per noi. che simili Esnerìmciili 
non valevano a sciogliere la quistionc de' pericoli e de' tristi ef- 
fetti della sutura: onde, sempre poco inchinevoli a voler spiegare 



ssa, e non 



mostrati spesso turbali inquieti, e sempre con una dimagrazionc 
progrediente. 

Abbiamo uccisi gli animali verso il i>.° o 6." giorno dopo la 
sutura, e non abbiamo mai visto alcuna lesione contemplabile nel 
punto cucilo, meno, per la cominciala migrazione del filo, il pro- 
cesso ulcerativo ; sarebbe mai questi la ragione del dimagramen- 
to? Esso è slato piuttosto costante, e negli animali uccisi un poco 
piii tardi era sensibile puro la [Uccidila e pallide/la del sistema 
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animali guariti al V e al 3." giorno. Noi non sappiamo intendere 
troppo questi filili ; in general*; non abbiamo usato molte suture 
costrittive ni) molte suture complicate ; e sebbene avessimo ope- 

riliiiiiiiiiR dopo l'Esperimento; uè abbiamo avuto mai a dolerci p. 
es. che e'i animali se ne fossero scappali , e si fossero perdu- 
ti, come è avvenuto a Moreau-Boutard : nè ci e accaduto cl.c un 
frammento d' osso ai fosse confitto nella fcrila , come a [Merchi 
è accaduto , e tra gli altri a Weber , che ha avuto la sventura 
pure di trovarvi unghie di maiale, globi di capelli, e perfino chiodi 
( p. 438 ). Con tutto ciò nelle lesioni alquanto estese abbiamo spesso 
avuti fatti generali s ulti cien temente gravi , qualunque fosse stata 
la maniera di cucitura. 

11 negare questi fatti ci sembra un' csagflraiionc peggiore di 
quella, che vuol metterli in gran moslra, e darne carico olla su- 
tura. La quistìone da farsi è veramente quella del se tali fntti 
fieno essenziali alle lesioni estese , su cui principalmente la su- 
tura e stala sempre adoperata, ovvero dipendenti dalla suluro. Per 
quonto si può argomentare dalie diverse lesioni semplici fcrmule 
con le suture co ni press in; e con le costrittive, pare che i fatti gravi 
sieno intrinseci piuttosto alle lesioni estese , ed alle suture che 
stornano. Se le punture nè in persistenza de' (IH pare che in- 
ducano processi letali. 11 processo ulcerativo indotto dalla persi- 
stenza de' fili a noi pare elio non sia innocente , pare che per lo 
meno faccia ananzare quel dimagramento, il quale per altro non 
produce la morte ; mentre d' altra parte spesso produce la morte 
una migrazione precipitosa , la quale per lo meno rende inutile 
la sutura facendo distaccare prontamente i punti; e questo può 
aversi facilmente nelle suture che strozzano. 

Ne' casi di morte per soluzione di continuo governata con su- 
tura abbiamo sempre trovato uno de' soliti gravi accidenti , il 
versamento e la stasi. In un solo Esperimento ( Esper. 6." ) ab- 
biamo trovato due piccoli ascessi , alquanto distanti dal sito cu- 
cito , ma che probabilmente avrebbero prodotto la morte dell'ani- 
male ; era stata adoperata in quel caso la cucitura associala ail 
un corpo straniero ( il tubo di gomma elastica ). Non abbiamo poi 
mai avuta lo caduta del filo all' esterno del canale , seguito da 
ascesso e da morte , come è stato avuta da flichcmbach siiti' uo- 
mo ; in un solo Esperimento ( Esp. 11.°) il filo era bensì migrato 
all' esterno per una cucitura non bene vincita. Togliendo dunque' 
di mezzo quest'ultimo accidente che deve addebitarsi o alla diffi- 
coltà di esecuzione di alcune speciali suture, rome nel caso no- 
lo 
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atro . o al nessun riguardo per la migrazione del Dio , come nel 
caso di Dit-ffem bacìi , togliendo df mezzo l' nitro accidente degli 
ascessi , i quali non son frequenti affatto, né certo in corrispon- 
denza diretta colla suturo, rimangono accidenti più ordinari il ver- 
samento c la siasi, 

11 versamento può trovarsi o per una sutura insufficiente, o per 
una sutura annullata dal distacco da' punti, e quindi se si e ado- 
perato il punto raro, il punto costrittivo, il filo non cerato , ed 
in una parte infiammata , in una soluzione estesa troppo , o con 
troppa perdila di sostanza, e con una maniera di riunione poco adatta 
(come la gius la posizione degli orli) o sema tulle le condizioni 
clic i^ljioiui ad impedire il legamento slesso. E ricordiamo a que- 
sf ultimo proposito rome nuli' uomo non siesi vista troppo rara- 
mente I' effusione de' materiali nelle suture eseguile sull'ernie gan- 
g rena le , ne' quali casi non si è abbandonato il precetto di man- 
tener dilatata l'apertura esterna medicandola per suppurazione. I 

seguiti i fatti tristi de! versamento ; ma per lo menu I' arte non 
lia raggiunto il suo scopo, la sutura non ha data In riparazione 
immediata : ne noi sapremmo in questo caso spiegare il non raro 
versamento se non per In mancanza di alcune condizioni estrìn- 
seche valevoli ad impedirlo, come la mancata pressione reciproca 
delle parli, e l'accesso dell'aria che tanto disturba l'organizzazione 
del plasma. 

Ln stasi e un altro accidente non raro nelle suture specialmente 
estese : in parecchi cosi non pub ad altro attribuirsi la morte del- 
l' individuo che alla siasi, senza che alterazioni contemplabili ap- 
pariscano nella parte lesa : altre volte le alterazioni appariscono, 
e tali sono In dilatazione, 1' assottigliamento , la llogosi, l'ulcera- 
zione delle pareti intestinali. Ricordiamo che la occlusione dell'in- 
testino ci ha Tolto vedere la morte di un coniglio operato, in meno 
di ]■£ ore (Esp. 10."): e ricordiamo pure che verificandosi l'ul- 
cerazione essa ha luogo piuttosto ad una certa distanza dal puulo 
cucilo e specialmente nel capo superiore ( Esp. 4 ° ) cosicché le 
profonde alterazioni non si osservano ordinariamente nel punto cu- 
cito che pure dovrebbe essere più facile ad alterarsi; non pare 
quindi che il puulo cucito subisca un grave processo quando è go- 
mmalo colla sutura. Se ci facciamo a ricercare le circostanze che 
ìi ice ni [ialini] io la stasi , troviamo in primo luogo il modo di riu- 
nione de' lembi specialmente se son ripiegali in dentro, so la le- 
sione È trasversale o peggio sezione completa , se 6 con perdita 
dì sostanza al di là del mediocre : gli eslesi essudati plastici smiri 
un importante ausiliario o tulle queste condizioni , e fan trovare 
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fallaci lutti i calcoli fatti su di una diminuzioni; del calibro inte- 
stinale che sembrerebbe offrire un discreto passaggio a' materiali. 
Le molte Osservazioni da noi fatte su' conigli, ne' quali il diame- 
tro dell' intestino è molto stretto , ci obbligano a dichiarare la 
stasi un accidente assai terribile, e degno dì maggior riguardo. 

Or tutte queste circostanze che accompagnano si il versamento 
che lo stasi fanno vedere anche troppo che questi accidenti san 
ligati meno alla sutura in generale che alla scella paco comminile 
della sutura stessa e del modo di riunione ne' varii cosi ; e end- 
chi udiamo che le sole punture colla persistenza de' fili non cihan 
presentato moi la flogosi e la morte, che il versamento ci ha pre- 
sentato I' uno e l' altra , che la stasi ci ha presentalo alterazioni 
gravissime ed anche la morte senza alterazioni appariscenti , ma 
che questi gravi fatti non solo non sono frequentissimi, ma sono 
l'ssenzialmenle dipendenti da un eattivo impiego de' mezzi del- 
l' arte. 

Confiderai ioni — Risulta evidente la grande Importanza di 
questi fatti per le buone applicazioni Chirurgiche, e difficilmente 
potremmo estenderci in considerazioni e (rame Conclusioni l'inti- 
che senza usurpare decisameli le il campo della Chirurgia e Ili caci'. 
Quando tratteremo questa parte del nostro Lavoro ne prolìtleremo 
ampiamente ; il valore della sutura in generalo , il va Iure dello 
varie suture , la loro scelta o quella de' mezzi e delle Pratiche ad 
esse relative ( come la qualità del filo , il miglior modo di appli- 
carlo , il rimanerlo abbandonato alla migrazione naturale o il ri- 
tirarlo all' esterno, e perfino il governo dell'apertura addominale) 
sun quislioni che tutte riposano su questi falli: cosi pure la scolla 
delle diverse maniere di riunione delle parti lese , nel che oggi 
si professano principi tanto esclusivi , u lilialmente la loro migliore 
applichinone ne' rasi speripli. 

Ci limitiamo a far riflettere che qualunque sia la disposizione 
che si dà alle parti lese . qualunque *ia la maniera di riuuwnn 
de' lembi, la riparazione h.i lij.^u 1 1 u r i h ò «irsi i.- idrolizzala la con- 
trazione , provveduto alla funzione meccanica del canale. Gli ulti 
piallili son sempre gli slessi, e non è necessario, anzi nemmeno 
sempre utile il riunire sierosa e sierosa, rome oggi da tulli si crede: 
anche riunendo le mucose la riparazione ha luogo; vi sono vanteggi 
e svantaggi nel!' una e nell'altra maniera di riunire i lembi, e men- 
tre conviene che si modifichi 1' idea che si ha del processo ili ri- 
parazione , conviene pure che I' arte non si faccia dominare da 
esagerazioni, conviene che sappia variare i suoi mezzi nelle varie 
circostanze. Conviene the sieno calcolate l'estensione, la direzione, 
il genere slesso della lesione di continuo, che sieno tenute in conto 
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non una sola ma tutte le circostanze che possono favorirò od osta- 
colare la riparazione, clic non si cerchi nemmeno sempre ma salo 
là dove si può cercare senza inconvenienti quella riparazione im- 
mediata, la quale pare che si voglia far unico e solo scopo della 
sutura. Noi abbiamo cercalo il miglior modo di applicare la su- 
tura anche nella riparazione mediata (Esp. 13." 14." e 15.°) e 
non senza vantaggio. 

[ pericoli pni e ali iiirorm'iiieiilL pi il certi della sutni'ii allenta- 
menle esaminali riducendosi al versamento ed alla stasi , e sotto 
questi due punti di vista che bisogna giudicare la sutura in se 
stessa e nelle Mie diverge specie : sotto questi due punti di vista 
bisogna far la critica de' tanti Melodi e Processi Operativi. E ci 
Iruviamo sempre in presenza del grande Princìpio trovato anche 
ne' Tatti della riparazione co' soli mezzi di Natura, vale a dire neu- 
tralizzare la contrazione provvedendo alla funzione meccanica del 
canale. 

V. Fatti dell» riparazione definitiva. 

Ci rimane a narrare le ultime fasi de' strati di linfa plastica , 
c il modo di riunione delle diverse tuniche. 

Occorre per questo studio fare Osservazioni sugli animali dopo 
3 e 4 mesi dall'operazione , ed è necessario elle lo lesioni sì go- 
vernino per prima e per seconda intenzione. Riescono poi alta- 
mente Utili li: autopsie di quelli individui, die dopo I" Erniotomìa, 
hanno sofferto per qualche tempo !a fistola stercoracea. 

Noi abbiamo detto riparazione dtfinilwa questa che andiamo ad 

avvertila, e che pure è nconnsciuta ne'lavorii ili ripartizione di pa- 
recchi altri organi. Noi crediamo doversi distinguere sull'intestino 
In riparazione provvisoria , che si verifica nelle prime settimane, 
e la riparazione difmilim , che si verifica più tardi; e troviamo 
questa distinzione utile e necessaria anche per la riparazione di 
2." intenzione. 

Moria de' nini — Nella riparazione provvisoria , che già 
avvanzata al G.° giorno si trovano l'ansa ferita e le parti vicine 
per un certo tratto involle da' stroti di linfa plastica; le labbro 
della forila restano in quella posizione the le cundi/iouì speciali 
di essa portano , o che le hanno data le diverse maniere di su- 
tura quando essa e slata praticata. Perciò le tuniche stanno di- 
versamente disinoli . ed hanno i loro ei li diversamente a fronte, 
secondo le diverse iliaposioni delle labbra della lecita, la linfa pla- 
stica organizzata ne segue la posizione c la direzione. 
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Ma col progresso del Invorio di cicatrizzazione le aderenze esterne 
al renale vanno mano mano a scemare per poi scomparire. La 
linfa plastica organizzata viene od essere riossorbila in porte, quando 
la Natura non ha più bisogno di essa ; ne restii appena quanto 
basta n eli' intermedio degli orli della ferita. L'ansa leso diviene 
libera nell'addome, e a stento può disccrnersi il sito della feri- 
ta. Ciò i: risaputo e consentito do tulli gli Osservatori, ed È de- 
gno di menzione che si è veduto questo fatto tanto nella ripa- 
razione immediata, che nella mediata. Ma ciò che è ugualmente 
interessante a sapersi è che lo labbra della ferita comunque ripie- 
gate, ed anche forzatamente ripicgole , si raddrizzano , si spiega- 
no , ed i loro orli si mettono bene di rimpelto I" uno oli' altro. 
Tanto se gli orli sono rimasti ripiegali in fuora | Esp. 7." eie. ), 
quanto se sono stali ripiegali in dentro (Esp. 2.° etcì, le tuniche 
si raddrizzano ; 1' ultima loro fase è sempre U stessa. 

Vediamo intanto questi falli più da vicino con quella precisione 
forse stancante , ma necessaria e malamente trascurata. 

La linfa plastica organizzata è riassorbita in gran porte, le ade- 
renze scompariscono. Ciò si fa lentamente: spesso ol H.'o 3." me- 
se, non si trova che un nastrino o cordone piuttosto 1 ungile Ilo , 
che unisce l'ansa ferita al peritoneo parietale (Esp. 3."), questa 
aderenza pare che sia I' ultima a scomparire. Verso il 2." mese 
finito, e non prima, può trovarsi l'intestino libero; spesso lo di- 
viene più tardi. Il modo in cui si fa il riassorbimento È sempre 
lo stesso : le briglie si film io più sottili più . lunghe , mano mano 
più trasparenti (Esp. 1." e li." eie,.}, ed infine se ne perde ogni 
traccia. Dopo due mesi abbinino yisla la sierosa un poco più spessa 
ed a superficie granuloso; olla fine del 3." mese era più sottile più 
lucida, ma un poco tendente al grigio-gialliccio. Abbiamo trovalo 
ol microscopio la sierosa del punto ferito continua , i fasci delle 
libri 1 ialine non intcrrotli ; unica differenza a notarsi era un di- 
varicamento maggiore di questi fasci, un predominio di diastema 
amorfo inlcrlibrillure con infiltramento di grnrmìii/iimi urigiLHiie 
Ira' fasci. Aggiungiamo di più, che le granulozioni ci son parute 
maggiormente aceumolatc al di sotto della sierosa cosi rigenera- 
ta, ugualmente the sotto la sierosa delle parti contigue. In un co- 
so , in cui l'effusione di linfa plastica erasi fatta pure sul me- 
sentere , al 3.° mese si vedevano le stiperlicie sierose libere giù 
nelle di linfa plastica, tra lo due lamine poi ancora permanenti 
molti e grossi cumuli di granulazioni. Il riassorbimento quindi ci 
si è mostrato più attivo alla superficie , che nell'interno e al di 
solfo della sierosa: e la sierosa del punto ferito ci si è mostrata 
completamente rigenerata. 
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li tempo , in cui si compie il riassorbimento, può variare mot- 
li"iiiin ; le conili zioi il generali assai probabilmente vi influisco no, 
le condizioni locali vi influiscono certamente , almeno per quel 
clic riguarda le aderenze contigue a' margini della ferita. Infatti 
spezialmente quando si sono adoperate suture con ripicjinmculo , 
la linfa plastica interposta ai lembi ripiegati non viene riassorbita 
nello stesso tempo in lutti i rasi. Nulla doppia filzetta p. es. que- 
sto riassorbimento é più lento che nella filzetta semplice : que- 
sto almeno ci permettono di dire i nostri Esperimenti. 

Le labbra della lesione comunque ripiegale perdono I' atteggia- 
mento primitivo, e si raddrizzano (1). È agevole intendere che senza 
il riassorbimento dell'essudato, da cui son fermate le labbra della 
lesione , esse non possono spiegarsi : il loro raddrizzamento è fa- 
cilitalo , c forse facilita pure il riassorbimento dell'essudato. Se 
si vuole una ragione meno improbabile di questo raddrizzamento, 
a noi pare che possa trovarsi nella pretesa forza retrattile del 
tessuto inodulare intermedio alle tre tuniclic, volo a dire nel rias- 
sorbimento della materia interfl bri Ilare di questo neoplasma inser- 
viente alia riparazione , che coincide al riassorbimento delle ade- 
renze esterne, le quali sou divenute inutili nella riparazione de- 
finitiva. 

]| tessuto inodulare , che rimane, ò dunque frapposto a tutte e 
tre le tuniche raddrizzale. È necessario studiare più minutamente 
questo fatto , e vedere ciò che accade nelle tuniche Elesse, 

La sierosa abbiamo visto che mostrasi rigenerala , vale a dire, 
che il tessuto inodulare frapposto alle sue labbra è prontamente 
conformato a modo di essa. Quando con sutura si sono addossate 
le sierose, piegando i lembi in dentro, a questo periodo della ri- 
parazione esse non si vedono più riunite per la loro superficie, ma 
pc'loro orff , in mezzo a' (piali sarebbe impossibili: più din mitre 
il tessuto [modulare, che ha acquistato interamente [la loro tes- 
situra. 

La muscolare e la mucosa sono pure ritmilo allo stesso modo, 
ma il tessuto inodulare frapposto a' loro orli non si comporta ugual- 
mente clic nelle sierose. Ira i Chirurgi che hanno curalo di fare 
queste Osservazioni vi e gran disparere ; eppure trattasi di puro 
fatto non soggetto ad inlerpe trazione : ma avverrà sempre cosi 



(1) Ci resta il dubbio che questo fatto possa mancare no' casi di 
iiivann.^iuue. Non abbiamo ancora osservazioni che diinosli imi ih -;nl- 
driziniuriilo degli orli in questa maniera di riparazione : forse È pos- 
sibile , ma dopo lunghissimo tempo. 
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quando in ogni Osservazione si terrà a noia il segnare minuta- 
mente tutto lo circostanze di tempo , di modo , di sito etc. 

Quanto alla mucosa aveva detto Traverà , eli lia ripetuto Rey- 
bard , che essa noci riunisce le sue labbra ■ ma si- ritira: il me- 
desimo Rcyburd hu aggiunto, che vedesi nel mezzo delle sue lab- 
bra una prominenza di tessuto inodularc ; al contrario Malgaigno 
ha detto , che i bordi della mucosa si saldano insieme « senza 
» nemmeno lasciar vedere alcun tessuto modulare intermedio b (1). 
D' altra parte Jobort professa l'esistenza della mucosa sciiti inicr- 
nusùnw, e Pctrcquin (2j dichiara aver « distinto coli' occhio a 
» eolla lente la continuità della mucosa rigenerala » e dice non ve- 
dere il perchè la mucosa non si comporterebbe in questi casi 
come nell'operazione del labbro leporino o della blefarorafia: sog- 
giunge aver potuto convertire Reybard alla sua opinione. Per ve- 
rità una rigenerazione di mucosa ci sembra qualche cosa di troppo 
importante ■ e da destare vivamente 1" attenzione : e la desta an- 
che un poco di più il sentire da Petrcquin convcrtito Reybard a 
questo principio. Ma un completo disinganno si palesa a colpo 
d'occhio, quando si riscontrano ì tre Esperimenti su cui si ap- 
poggia Pctrequin , in due de'quali 1' osservazione cade su di ani- 
mili! uccisi due mesi dopo 1' operazione , in un terzo poi han ba- 
stato soli cinque giorni ; ci pare che difficilmente possa inten- 
dersi che cosa significhi rigeneratane in questi casi. Dobbiam 
soggiungere , che non sapremmo accettare lilla lettera un salda- 
mente della mucosa senza lasciar vedere tessuto modulare interme- 
dio, come dice Malgaigne : nè sapremmo intendere olla lettera 
che la mucosa si ritiri , e si arresti , come dice Reybard : non 
ha certo questa forza la mucosa , che deve essere ben poco re- 
Iriitlilr imanilo estubera e si getta all'esterno fin dal primo tempo 
della feriti. Ben si vede che troppe differenze vi sono, e che bi- 
sogna rifare completamente le Osservazioni. 

Quanto alla muscolare essa non è caduta in discussione, pure 
è piaciuto a Reybard di dire , che essa aderisce sol quando vi è 
stato sutura. Nemmeno qui noi sapremmo concepire come ammesso 
uo tessuto inoilulure in mezzo a' lembi della sierosa, e prominente 
tra'lembi della mucosa, possa la muscolare rimanere ci^l nel vui>- 
lo , e non aderire. 

Diamo dunque i risultati delle nostre Osservazioni , e dichia- 
riamo prima di tutln che in queste ri,-erche ci siamo serviti del 
mezzo per noi più facile più pronto e di più belli risullainenli , cioè 



[11 Malgaigne , Medicine Operetoire , 6.* Edit, Piris 18:i3 p. Ht. 
3; Petre-jUin , Aliatomi] Tipografici ,-lc. Ed. et. p. 1HU. 
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del microscopio. Rcybard si 6 servito della macerazione nell'acqua 
acìduluta; noi non ci siamo trovati affililo conienti di questo mez- 
zo , c pensiamo che esso non abbia avuta poca parie nello in- 
durre in errore. Col microscopio solamente noi crediamo che si 
possa parlare di riHeiini-iiziniii: , poiché con esso solamente si pos- 
sono rilevare i minuti particolari di tessitura. Con un microtomo 
abbiamo ricavili» IVUnlmr c-ilissime incidendo perpendicolarmente 
su tutte e Ire le tuniche in tale direzione da fagliare ad angolo 
retto la cicatrice : ed una fcltolìna cosiffatta, compressa di piatto 
Ira due lustrine, bagnalo di poche gocce d'acqua stillata con po- 
chissimo acido acelico in soluzione, hasln anche a chi non sappia 
lii'll'iiiiidM scendere lino agli elementi: poiché art un ingrandimento 
p. es. di 40 diametri il colorilo diverso delle varie parli farà su- 
bito rilevare ciò che occorre: tuttavia commendiamo anche l'ana- 
lisi elementare. 

Nello punture abbiamo visto verso il 30." giorno un punto ap- 
pena gialliccio fatto da tessuto inodulare , che preclude il sito 
della ferii» , comprende tulle e tre le tuniche, ed e un poco più 
spesso delle pareli dell'argano. Non vi è altra Irne eia della lesione 
tanto da parte della sierosa , clic della mucosa . se non quel co- 
lorilo frigi li-gialliccio e quella spesse/za invertibile al tallo. Più 
lardi anche la spessezza minora. Al microscopio si vede la sierosa 
rigenerala, ma non separata dulie tuniche sottoposte, lo musco- 
lare cogli orli ad una discreta distanza ma tramezzati da tessuto 
inodulare , infine la mucosa co' suoi orli vicinissimi , che appena 
lasciano vedere un esile ma disliuto tramezzo di tessuto inodula- 
re. vedesi inoltre la mucosa infossata depressa in quesiti sito. Ne 
abbiamo avuto varii esempi , ed uno tra gli altri notevolissimo 
sul pancione d' un agnello , che fu involontariamente puut'i con 
un tré-quarti nel praticare altri Esperimenti ; la doppiezza della 
mucosa , lo grossezza e distanza de' villi rendevano la cosa assai 
distinta , anche a lenuissimo ingrandimento di pochi diametri. Il 
più difficile in questi casi 6 il riconoscere il silo della lesione pre- 
gressa. 

Nello piccole incisioni guarite senza sutura avviene lo stesso , 
ed anche nelle ferite pili estese la cosa non procede altrimenti : 
cosi quando si ù abbandonalo lutto alla Natura , e si è per for- 
tuna ottenuta la riparazione immediata , come quando si è prati- 
cata la sutura , il risultalo è lo slesso. Nel caso di riparazione 
con sutura a questo punto del lavorio il Ulo spesso non è caduto 
all' interno del canale . se i capi si son tagliati rasente il nodo; 
e quando esso pende obliqnainentr allinealo alle mucose delle due 
labbra { vedi pag. 70. ) rilevasi in mezzo a due punii , cui è at- 
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laccato il filo , uno spazio fatto dolio spiegamento c raddrizza- 
mento degli orli. Noi abbinino trovalo il tessuto modulare sem- 
pre depresso infossato, cosicché i due burdi della mucosa scende- 
vano come in un solco , od i villi di un lato si vedevano inclina- 
li, c talora intrecciati con quelli dell' altro lato. Alla Une del 2.° 
mese la mucosa sembra continua ad occhio nudo ; appena È come 
infossata in un solco , e fa rilevare due pliche laterali secondo la 
dire-rione della ferita; s'intende ngevnlmoute clic nelle ferite tra- 
sverse queste due pliche possono confondersi con due valvole con- 
niventi , allorché si guardano su per lilialmente : e dopo due mesi 
e più , caduto il' filo , mal si potrebbe dalla parte interna del ca- 
nale scovrire il sito della lesione pregressa. Nello ferite longitu- 
dinali invece queste due pliche , straordinarie per la loro direzio- 
ne . svelano il sito dell' antica ferita allorché si va questa ricer- 
cando con una tale avvertenza. Queste duo pliche lungi dal rap- 
presentare la retrazione , che vorrebbe Ite y bar d , sono invece un 
segno certo della poca retrattilità della mucosa , la quale prima 
estuberante all' esterno , o , se forzatamente ripiegata in dentro , 
tendente sempre a ripiegarsi in fuora, È spinta poi in dentro, ov- 
vero è conservata in quella posizione dal tessuto Modulare inter- 
medio. S' intende poi agevolmente , che questo tessuto è diversa- 
mento largo, diversamente spesso, secondo la diversa disposizione 
de' lembi nel momento primo della riparazione , secondo il tempo 
in cui cade sotto l'osservazione, «ccondocliÈ è più o meno avvall- 
ato il processo riparatore , è più o meno olTettuito il riassorbi- 
mento parziali! del plasma organizzato. 

Da lutto queste circostanze noi ripetiamo il dissenso tra gli Os- 
servatori , i quali non si son torso lutti imbattuti in casi analo- 
ghi ne per tempo nè per modo di riunione , quando è stalo ado- 
perala la sutura: e ciascuno avendo trovalo i fatti speciali di quel 
caso da lui osservato li ha poi troppo generalizzati ed estesi. 

Uno pretensione enorme però ci sembra la rigenerazione della 
mucosa ; può essa comparire continua ad occhio nudo per la po- 
chezza del tessuto inoduhire intermedio e per l' inclinazione dei 
villi ; ma questo indica sempre più la necessiti del microscopio , 
non la rigenera zinne. Dobbiamo poi soggiungerò , che non ci è 
mai riuscito osservare il tessuto inodularc prominente tra' bordi 
della mucosa, come dice Hcybard, e dubitiamo che non sia que- 
sto un' artificio di quel suo modo di preparazione; chiunque è fa- 
miliare cogli effetti degli acidi allungati su' diversi tessuti, e mas- 
sime su' tessuti inlini, (i Microscopisti debbono saperlo) potrà 
valutare al giusto questo nostro dubbio. u: 

Il tessuto modulare intermedio abbiamo detto che e soggetto 
11 
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pure ai riassorbimento paniate: esso li fa meno doppio col tem- 
po , t' tosi gii orli già divisi vanno a rendersi più stretti. Nulle, 
soluzioni di continuo con perdita di sostanza governale culla su- 
tura, il diametro dell' intestino resta perciò risUello in un modo 
permanente e proporzionato alla perdita slessa , ed importa non 
di mentka rio. 

Passiumo a' fatti della riparazione mediata o di 2." intenzione. 
Essi sono stali maravigliosamente se unirti e descritti dai nostro 
Scarpa, specialmente nelle soluzioni di continuo con perdita di 
sostanza per ernia gangrenaUi, ed è troppo difficile trovare in (dio 
il nostro grande Italiano. 

Anche qui noi troviamo giusta la distinzione tra riparazione prov- 
visoria e definitiva , se non che la riparazione provvisoria è par- 
ziale , la definitiva è lottile. 

Noi abbiamo detto che si organizzano estesi essudati plastici, i 
quali riuniscono di prima intenzione spesso un buon tratto del ca- 
nale, come p. es. i due terzi posteriori di esso nelle sezioni com- 
plete, ed inoltre fermano la porzione rimasto aperta in corrispon- 
denza dell'apertura addominale. E questa la hjiin azione provviso- 
ria . clic ò parziale. Più lardi gli essudali pielit i cominciano h 
j i;i sorbirsi , gli orli delle tuniche si raddrizzano, e talora occor- 
re che sì raddrizzino anche le pareti stesse m escrai eli e del ca- 
nale ■ Che (rotarsi accollale: rimane solo il tessuto inodularc in- 
termedio ; si riassorbono pure gli essudali plastici, clic riunivano 
In porzioni! rimasta aperta, e contemporaneamente si questa che, 
1' orifizio addominale merce bottoni carnosi si rinchiudono , stac- 
candosi l'intestino , e ridivenendo libero. È questa la riparazione 
definitiva , riparazione totale , che si compie pure col riassorbi- 
mento degli essudati superflui , col raddrizzamento degli orli, con- 
temporaneamente alla chiusura della parte esterna per bottoni 
carnosi. 

Questa maniera di riparazione non è affatto rara nelle soluzioni 
di continuità per garigrcna in seguito di strozzamento ernioso. Gli 
Antichi credevano . che questo lavorio si compisse col ristringersi 
dell' apertura esterna . e col rivolgersi gli orifizi! de' capi intesti- 
nali V un contro 1' altro : nò sapevano £ran che del modo tenuto 
dalla Natura in questi casi. Scarpa scovrì , che « le due bocche 
» dell'intestino erano mantenute in direzione parallela Ira di Io- 
li ro . e senza punto rivolgersi I' una contro 1' altra , fra le quali 
» sporgeva innanzi un promontorio ( o sperone), che per se solo 
b sarebbe slato bastante ad impedire 1' ingresso delle malerie fe- 
b cali dall'orificio superiore dell'intestino direttamente nel! 1 iufe- 
a riore ». Scovrì , che passavano n le materie fecali dall' orifizio 
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» superiore dell' intestino nuli' imbuto membranoso ( atrio di co- 
li muuicaiione ) l'ulto ila' rimasugli del collo del sacco erniario, e 
b di lì con un mezzo giro noli' orificio inferiore del medesimo 
• intestino » (1). 

Considerò Scarpa , che l'orificio superiore continuamente dila- 
tato e più aporgente mal si saprebbe appurare esaltamento sull'o- 
rificio inferiore ristretto e tratto più in dentro. Conchiuse che 
di due principali mezzi si serviva In Natura in questo lavorio, 1." 
della retrazione degli estremi dell'intestino, 2." dell'imbuto mem- 
branoso. E questa retrazione attribuiva all' azione tonica e retrat- 
tile dell' intestino stesso e del mesentere, o piuttosto all' increspa- 
mento del tessuto , che unisce il colto dui sacco erniario alle pa- 
reti addominali. 

Son questi i fatti scovcrtl da Scarpa, è questa l'i nlcrpc trazione 
e la Teorica , che oggi ancora va per le Scuole. Piccolo modifi- 
che vi si son fatte, ma degne di noto : cosi Dupujtren ha soste- 
nuto che la sola azione del mesentere facesse scomparire lo spe- 
rono. Poche differenze si son trovate: cosi Velpcau ha veduto ani 
artificiali senza sperone, Malgaignc ha visto mancante I' imbuto, 
e si è alTrcttato a dire essersi « sostituito l'ideale alla realtà ». 
Importa vedere queste cose da più da vicino. 

I sommi capi de' Tatti segnati da Scarpa non possono incontrare 
obiezione , ma resta ancora molto a raccogliere , perchè si abbia 
una Storia completa. Il diverso genere, la diversa estensione , o 
mille altre circostanze dì ciascuna lesione , il diverso tempo , 
e le diverse condizioni generali apportano differenze nei parti- 
colari assai necessarie a sapersi , ed ancora ignote Gli .Espcri- 
menti, che possono farsi allo scopo di avere ani artificiali senza 
l'opera dell'arte, troppo spesso recano la morte, noi dopo alcune 
provo abbiamo dovuto rinunziarvi. Le Osservazioni non sono ne 
numerose, nè sempre corredale di quelle minute circostanze, che 
sole possono illuminare la Storia Noto mico-Pato log ira , e uon di 
rado una irriverente voglia di battere le dottrine di Scarpa . od 
un'eccessiva sollecitudine di confermarle, sono state sostituite al 
degno scopo di rischiarare quello interessante articolo. 

Scarpa faceva le sue osservazioni siili' ernia gangreuuta, e tro- 
vava le pareti meseraiche accollate , lo sperone prominente, l'im- 
buto fatto da' rimasugli del sacco. Se la gangreno dell' intestino 
non occupa tutta la circonferenza di esso , se la porzione d'ansa 
ancoro sana estubera poco o mollo , se il sacco rimane sano od 



(1) Scarpa , Opere Compire Ed. del Vannoni Firenze 1838 Pari. 
2.' Mem. 4." par. V. p. 363 e por. VII. p. 360. 
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«Detto per una diversa estensione , se l'apertura esterna è più 
« meno grande. . . diverse particolarità di Tatti possono incontrar* 
si ; nè v' influisce poco il tempo in cui i' Osservar iono si fa. il 
periodo in cui si trova il lavorio di riparazione. L' estensione 
■e perfino 1' assenta dello sperone e dell'imbuto son libate a tutte 
queste circostanti.'. Non sarebbe strano che s' incontrasse uno 
sperone parziale od informe o Tatto nel suo estremo libero ila una 
sola parete intestinale, o del lutto deficiente: e cosi pure un im- 
buto parziale o poco appariscente, Tatto du'soli essudati estemi non 
dal sacco , o invece fallo dalle parti vicine, e può mancare anche 
esso. Ciò nelle ernie, e la maggior parte di questi Tatti sono sug- 
gellati dalla Osse-vallone. 

Nelle ulcerazioni ha trovato appunto Yelpeau la mancanza di 
sperone ; questo stesso ha trovato nelle ferite longitudinali cui ha 
tenuto dietro l'ano artificiale o meglio la datola stercoracea, pe- 
rocché allora è rimasta una doccia elio permette il passaggio del 
materiale net capo inferiore : i due capi rappresentano un angolo 
meno acuto però non si presentano mai paralleli alle pareli ad- 
dominali: ed i naturale in questo coso che manchi l'imbuto for- 
mato dn'rimnsugli del sacco. Scarpa lo aveva già avvertito (p. S7:!). 
Che cosa avvenga in tulle le altre specie di lesioni semplici , ed 
anche nelle ferile d'arme da Cuoco, so non è noto è agevole però 
ad intendersi. 

Ben si vede che ne' varii cesi i particolari sono alquanto diver- 
si ; quando alcuni folti mancano o sono modificati non per que- 
sto cede la dottrina di Scarpa e vien - sostituito l'ideale allo real- 
» ta ». 'E non fa maraviglia se talvolta si Son visti allontanati i 
capi, isolati e non riuniti i due ori fi ci i , con tragitto sinuoso ed 
anfrattuoso, come ha osservato e registrato ÀlquiÈ. 

Interessa mollo studiare da -vicino il meccanismo di questa ri- 
parazione, gli ostacoli che si presentano, le condizioni che la fa- 
con un' apertura assai larga, con un imbuto deficiente, con un 
cceollomcnto e poca mobilità de' capì intestinali, con uno sperone 
notevole da rappresentare uno valvola etc i materiali son diretti 
piuttosto all' esterno : il capo inferiore dell'intestino non attraver- 
sato do' materiali mano mano ".i restringe, e si sn che Regio l'ha 
trovato quasi obliterato per lungo tratto in un ano artificiale che 
durava da molti anni (1): l'apertura addominale rimane sempre di- 



ti) Qoesto restringimento non si deve credere che sia tardissimo a 
comparirei in ogni lesione intestinale vi È k-gci-ristiimi sinici ri un tu 
del capo Inferiore: s'incontra anthe nella riparaiiune immediata .pianilo 
Bui vi e stata interruzione del corso de' materiali ; vedi Esp. 8." 
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largala, si guernisce ili bulloni tarmisi clic presentano un lavo- 
rìo di riparazione continuo, ma imporrile. Spesso altro compli- 
canze vengono in campo , e ci contentiamo solamente di notare 
il prolasso dell' intestino , clie Impedisce ancor pili la chiusura. 
La riparazione allora non si compie , resla I' ano artificiale per- 
manenti: con tulli i suoi incomodi e pericoli (risipola, gungrono. 
coliche, volvolo, depauperamento, morie). 

In circostanie opposte la riparazione si compie , od il mecca- 
nismo È sempre lo stesso ; riassorbimento degli essudati esterni 
raddrizzamento degli orli c qui puro de' capi , libertà dell' inte- 
stino ritornato qui alla sua n unti a le funzione meccanica. Ultime a 
scomparire anche qui sono le aderenze che tenevano fermato l'in- 
testino alle pareti addominali: e l'intestino da qualche tempo gua- 
rito è stalo spesso troiaio nel ventre fermalo da un lungo na- 
strino o cordoncino : e forse in questo caso il cordoncino c la 
sua permanenza sì debbono riferire a que' rimasugli do] sacco che 
formavano J' imbulo. Ben 9i vede che la riparazione definitiva 
falla per 2.' intenzione non si sottrae olle leggi generali notale 
per quella immediata : e cosi dal punto di vista da noi prescelto 
si viene a rilevare tutta l' analogia tra queste due maniere di ri- 
parazione che sembravano afTallo diverse. 

Le aderenze esterne a poco a poco scompariscono, più o Meno 
sollecitamente secondo le condizioni generali più o mono felici ; 
il tempo a ciò necessario ò mollo variabile. Il modo dì scomparsa 
è sempre per assottigliamento ed allungamento , cosi nella porle 
meseraica come nella parte anteriore : là dove esiste un imbuto 
formato dal sacco vedesi rientrare a poco a poco : e perciò l'im- 
buto non è appariscente allo slesso grado in tutto il tempo del 
lavorio, a poco a paco meglio si pronunziare giustamente noia 
il Hanzi . che esso csìslc « ad un periodo mollo inoltralo della 
» guarigione naturalo dell'ano artificiale « ( p. '687 ). La dove nun 
esistono rimasugli del sacco può dirsi l' imbuto . rappresentato 
da quelle aderenze che riuniscono l'apertura intestinale all'addo- 
minale ; queste addivenendo pel riassorbimento piò sottili e più 
lunghe Tanno che esso si pronunzi! sempre meglio. Cosi rimane 
per noi spiegato perchè 6 mesi dopo lo stabilimento dell'ano ar- 
liliciide Velpeau abbia trovalo aderenze debolissime e focili a la- 
cerarsi , come infatti ni son viste da Dupuviren lacerate qualche 
volta e seguite da versamento mortale. 

Col riassorbimento delle aucreitze esterne si facilita il raddriz- 
zamento de' capi che stavano scrollati o almeno piegali adjingo- 
lo: si facilita puro il raddrizzamento degli orli; la scomparsa dello 
sperone dipendo appunto da' lembi raddrizzati. ,( .materiali pas- 
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sano più facilmente nel capo inferiore , e l'apertura esterna più 
facilmente si rinchiude. 

È notevole la prestezza con cui si compie questo lavorio quando 
tutte le circostanze son favorevoli, talvolta accade pure un ritorno 
indietro ugualmente sollecito. Nui crediamo che la possibilità e 
la sicurezza della riparazione debbano riconoscersi nella contempora- 
neità di esplicazione de' diversi fatti che vi concorrono ; e ci som- 
bra questa unn verità degna di considerazione e suscettiva di estese 
ed interessanti applicazioni. Scarpa ha data la più grande impor- 
tanza all' imbuto ( p. 372 { , Hupuytren allo sperone , Jobcrt al- 
l' apertura esterna (1); nessuno di questi principi! esclusivi ci 
sembro vero ; la riparazione 6 collegala a tutti questi fatti uniti 
insieme non ad uno più che all' altro ; se vi è un fatto , che li 
domina tutti esso È il riassorbimento degli essudati esterni, fatto 
supremo , strettamente ligalo alle condizioni generali , e di cui 
non si saprebbe calcolare né il tempo, nÈ la quantità, nè l'esten- 
sione. La scomparsa naturale o la distruzione artificiale dello spe- 
rone non basta uH'esplicamento del lavorio riparatore: ugualmente 
non vi basta la chiusura dell'apertura esterna; si 6 visto anziché 
que^a sollecita chiusura non dà alf;itto sicurezza per la vita del- 
l' individuo. Per noi questo ultimo fatto è hello e spiegato; il rias- 
sorbimento delle aderenze clic mantenevano parallelamente accol- 
lati i capì dell' intestino non e ancora avventato , lo sperone non 
è scomparso , I' imbuto non si e pronunciato, il canale non può 
funzionar bene , la stasi 6 in campo (2). 



(il Vedi Trailo" de Chirurgie Plastique t, 2° Paris 1819 p. 101 c seg. 

(2) Riportiamo in proposito la seguente Osservazione — S novem- 
bre 1837. Michela Tndaro, Siciliana , di anni Ì8 , 2." Sala degli In- 
curabili n. G3 , è ricevuta nel insiline con ernia piccolissima crurale 
a sinistra incarcerata da 5 giorni. Opera senza ritardo Amabili- : as- 
sistono i Pretesori Cianfloiic C Coluzzi. Trovatisi alquanto infiltrati i 
diversi strali, il s.icco rifu'i-im (ti un nii-ohiiii» dì mnn-iii snidila, rus- 
so-scura , fetcntiss itila ; in fondo ad esso qualche bricciota di fecce ; 
deterso queste redeli una piccola apertura su di un' ansa il' intestino 
parzialmenle impegnata ; e la soluzione di continuo diretta in senso 
trasversale piuttosto piccola. Sì preferisce la riparazione mediata adat- 
tandosi alla fistola stercoracea. Su di una sonda si fa lo sbriglia- 
mento ; coli' apice del dito mignolo si dilarga V apertura impegnan- 
dolo appena e premendo al lato interno. Si applica un cataplasma 
ed una fascia contentiva. Si prescrìvoo ) i clisticri, I' acqua di lauro- 
ceraso per bagnuoli, la neve internamente. Cessa il vomito ed il sin- 
ghiozzo , ma il ventre tace. Si ripetono t elislieri la sera , il _ ven- 
ia si apre nella notte , il meteorismo finisce l" indomani , però ri- 



□igilized by Google 



Sia invece scomparso lo sperone ( come artificialmente li è fatto 



mano un enfiato tal pnbc, x'k bisogno d'usare il catetere , perch& 
l' inferma non ha ciancialo urina. Si ristabilisci' I' omissione urinotj , 
dal venire si \'a Non si lasciano però mai i clislieri ; si aggiunse 
un'emulsione di mandorle quotidiana. Solo al 6." giorno si presi-riva 
olio di mandorle essendosi inlerrotle le funzioni ventrali. Intanto la 
soluzione di continuo dà poca sostanza fecale in ogni medicazione ri- 
petuta due volle al giorno, e questa non li ouTiirfifu mai piuttosto diminui- 
sce. Al fi.° giorno stesso si accorda un brodo con boragine , che si 
rifiele il giorno dopo. Si accresce [' esilo delle materie fecali per la 

per lungo tempo , e si accorda il riso c mezzo pane. Al 16". giorno 
non esce dalla ferita die sola marcia bianca. Ma intanto mentre di- 
minuisce Pesilo di materie fecali per la ferita, il ventre ha dolori di 
tempo i" tempii, si giu.fìa e si chiude , l' appetito diminuisce. Ciò si 
ripete por più -li 30 (iicriii, l'inferma e a quest'epoca del ludo gua- 
rirà iJoiJ'ripi'rtura , ed inlanto si vede in pericolo continuato, I semi- 
cupi*' i bagnuoli di acqua di lauroceraso non la calmano, v'è bisonno 
spesso dell'olio di croton-tilium spalmato sull'addome e inlrnilolto pel 
clisliere: coU'eiui-siniie delle fecce si esima. Annoiata esee itilI'Q. pe- 
dale ostinandosi a credere elle I' aria le produca questo effelto : gli 
incomodi minorano ma non cessano ; ritorna di tempo in tempo per 
consiglio. Li' si raccomandano gli slessi mezzi , e si consiglia di non. 
lasciar mai il riso per al Mito : ossa slessa lasciandolo diceva nini 



edema al I ; I I 

e va a fruire dell'aria buona. Verso la fine del 3." mese si ristabilisce in- 
teramente. Nulla più ha solTerto e lìmi al i>.H miei, re IHiiS go;ì 'Vj 
buona salute. — Onesti incomodi sono riferibili del tulio alla sfasi , e 
-lincili ei sembra riferibile non ai solo restringimento per la perdita 
di sostanza cicatrizzata , ma piuttosto alla disposizione de' capi interi- 
nali accoltoti ed imbrigliali dalle aderenze. M'incomodi non hanno 
cessato che al 3.° mese, e sono andali declinando non gi.'i niiiiieiilmi- 
do come il restringimento per la perdita di sostanza avrebbe dovuto 
apportare. Nessun soccorso poteva esser prontamente Utile : la Natura 
ha fallu il riassorbimento di quelle aderenze , l'arte non ha dati che 
soccorsi palliativi. Assai ci troviamo contenti dell'uso de' clislieri più 
che de' purganti , e del riso più che di altri alimenti. Assai ci tro- 
viamo contenti del non aver tentato eolla sutura la riparazione im- 
mediata distruggendo le leggiere aderenze più eslerne. La (ilzolla a 
lembi in denlro ( Proc. d'Apoliloj ritirando in Inora l'ausa iulr.slin.-ilo 
appena quanto fosse sialo bastante , avrebbe forse portala la stasi più 
facilmente , e tanto più che la soluzione era trasversale. 



essersene trovala beile. Dopo ilue 
meleorismi ripetuti si vede nel bai 
filloma all'Ospedale, si verifica 
roso inlraperitom-ale : non numi i 



basso venire un gonfiore permanente, 
ea essere un discreto versamento sin- 
ica la scarsezza delle urine, il leggiero 



mesi dall'operazione in seguilo do' 
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e si fa con tanti nera , dimenticando din per essi crescono gli 
fssinliil i plastici e l'ar rollameli tu de' capi, oltreché si deforma l'in- 
testino ) resti però dilagata sincnra l'apertura esterna, non pro- 
nunziato l'imbuto, la riparazione k ancora piii dillìeile ili quel clic 
da tanti Chirurgi si credo, e per le stesse ragioni. In qualunque 
modo si varii la condizione delle pirli abbiami] sempre la neces- 
sità del riassorbimento de?li essudati, cui tieni? dietro quasi con- 
te mporaneamci ite il raddrizzamento dei capi intestinali piegati ad 
annoto od acrollati. 

Qucsl' ultimo fatto è In conseguenza principale del riassorbimento 
degli essudati , e ben si vede che se 1' intestino è fin da princi- 
pia conservato nella sua direzione, il lavorio è singolarmente fa- 
cilitato. 

Al raddrizzamento dc'eapi è Ugato pure quello dei lembi, e può 
dirsi a questo proposito elio e facilitato ugualmente il lavorio se 
i lembi snn disposti in modo da. riunirsi bene e senza sporgere 
innanzi da dare un largo sperone. E non potrebbe asserirsi rhe, 
quando i lemLì non sono disposti in modo do potere addaziandosi 
star bene a fronte, il lavorio si compia perfettamente, e con tulli 
la desiderabile sicurezza per la vita dell'individuo : la forma della 
parete, il diametro del canale debbono soffrirne certamente. 

Quando lo sperone non e mollo pronunziato, o manca del tut- 
to, e contemporaneamente i due capi son raddrizzati, rendesi meno 
Tiecessario l'imbuto. Le aderenze esterne non debbono in questo 
caso servire da atrio di comunicazione tra' due capi , ma solo ad 
impedire l'effusione de' ma [erial i nel ventre, effusione facile nel 
primo momento quando ancora mancano le aderenze, non impos- 
sibile anche negli ultimi periodi del lavorio di riparazione quando 
le aderenze sono attenuate e fatte esili pel riasso ri) i mento che pro- 
gredisce, E da ciò si rileva quanto sieno necessarie sempre que- 
ste aderenze , e quanto riguardo esse meritino dal principio alla 
fine della riparazione. 

Abbiamo detto clic Scarpa attribuiva la retrazione degli estremi 
dell' intestino all'azione Ionica e retrattile dell' intestino stesso c 
del mesentere, o piuttosto all'increspamento del tessuto che uni- 
sce il collo de! sacco erniario alle pareti addominali. Dupuytren 
facendo notare che il mesentere stiralo dalla fuoriuscita del bu- 
dello ernioso rappresenta una corda che dalla colonna vertebrale 
va ad inserirsi alla base dello sperone, conchiuse che « l'intestino 
» è continuamente tirato nel venire «..Oggi tulli convengono in 
questa sentenza , e scrive il Ranzi che « veramente sembra elio 
» tultn l'azione sia del mesenterio u ( p. 688). A noi pare elle 
questa azione siasi alquanto esagerala : noli' ernie essa sarebbe a 



desiderarsi mollo più di quei che infatti si verifica: nelle altre so- 
luzioni di continuo ilìiì'u illudile polrrlibi: ammettersi essendo [iur o 
o nullo stirato il mesentere, il vedere eome facilmente scappano 
fuori le anse intestinali, non appena e avvenuta una piccola upiT- 
tura nelle pareti dell' addome , spargo grandi dubbi sulla fona 
di quella corda rappresentata dal mesentere, che va dallo colonna 
verlebralc all'ansa fuoriuscita: uè saprebbe dirsi come queste corda 
acquisti più tardi quella fono elio evidentemente le manca nel 
momento della fuoriuscii» dell' ansa. Nelle ernie voluminose essa 
t da ammettersi sema dubbio , ma il ritirarsi dell' intestino in 
questi casi nemmeno ci pare dovuto a questa corda : essa fa elle 
il mesentere "on si presti ini una distensione più grundo e non 
graduate, ed è perciò die gì' individui con ernia aderente portano 
il corpo inclinalo io avanti e non possono facilmente flettersi in- 
dietro : ma dal non far prestare il mesentere nd una distensione 

vi è gran divario. La sentenza di Dupujtren , oggi da tutti rite- 
nuta , racchiude un'esagerazione delle forze di Natura, mentre 

inv ''r ■] lo ni Imi uiyi nli-io- ni.- nuli ni il <IiiiiIii<< il-. (vii. 

che spesso ha sollecitato u colpo d' occhio la riparazione , e che 
perciò assai giustamente ha desiata I' attenzione dello stesso Du- 
puylren , rappresenta appunto questo aiuto ; per esso il mesente- 
re, che non stira ma e stirato dall'intestino, cessa di essere così 
maltrattato , la corda riacquista quella dimensione normale elio 
non saprebbe riacquistare da se sola , massime quando i tessuti 
sono stirati , allungati , distratti. 

Viii vere dunque, ed a torto meno curate ci sembrami le altre 
due cagioni della retrazione de' rapi intestinali, vale a dire la fona 
tonico e retrattile dell'intestino, e l'increspamento del tessuto che 
unisce il colio del sacco erniario alle pareti addominali. 

A quest' ultimo fatto pare che Scarpa attribuisse il maggior va- 
lore : ed invero esso non si potrebbe sconoscere. La forza retrat- 
tile, da tanto tempo riconosciuta nel tessuto modulare, non può 
non ricondurre 1' un labbro soli' altro , e concorrere al raddrizza- 
mento dell'intestino. Ma in che si risolve questa forza retrattile? 
Pare chiaro che per essa debbu intendersi appunto il riassorbimento 
parziale del plasma organizzato , e massime della materia amorfa 
c delle granulazioni i n te rUbri Ilari , onde gli elementi fibrosi re- 
stano muglio appariscenti , il tessuto fibroso più perfetto. È una 
perdita dunque di estensione chi' ristringe le parti e che coincide 
col riassorbimento completo degli essudati esterni , senza di che 
il raddrizzamento dell* intestili» uno potrebbe aver luogo. 

L' azione d il l'intesti no esso slesso non si può nemmeno scoite- 
li 
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Sfere , unii a noi pare elle sin questo un fallo capitalo. Scarpa 
riconosci'» » un'azione « tonicii u retrattile » e se co» ciò inten- 
de v;i dinotare la peristalsi egli au'va cn.ni i |j U-tn [n> ■ ri Lo l'abitine. I mali 
peristaltici contribuiscono senza dubbio iil raddrizzamento dell' in- 
testino ; ma perchè ciò auenga nella parte lesa è necessario che 

fili essudati iibbi i cominciali) almeno ad essere riassorbiti ; e 

forse quoM'alluii^usi de^li e--inhiLi prima di scomparire riposa ap- 
punto sulla mobilili di'Il' iole-lino iodolla dalla peristalsi , la quale 
forse ne facilita la scomparsa : cerio se gli essudati non comin- 
ciano a scomparire. ìa peristalsi nel punto leso ha ben poca azione. 

Non è da credersi pelò che qoest' azione dell'intestinosi risolva 
tutta nella mubilit,. per la peri-hlsi: il passaggio de' materiali cre- 
diamo che come viene a contribuire potentemente alla riparazione 
così contribuisca unii pjcu al raddrizzamento. La sua azione sullo 
sperone non pare che possa rivocarsi in dubbio, e con ciò il rad- 
d finamente È facilitalo. 

Che il passaggio de' materiali net tratto inferiore dell' intestino 
contribuisca poletitcìiieutc alla riparazione non sembra mollo diffi- 
cile ad intendersi. Quando i materiali escono tulli dall' ano ar- 
tificiale C impedito lo stringersi dell'apertura; essa rappreseula 
Jlia piaga complicata a corpo straniero e senza speranza di gua- 
rigione se questo non è rimosso , se ì materiali non sono inca- 
nalali nel tratto inferiore. È noto d'altronde che la riparazione È 
difficile od impossibile no' casi in cui vi è un'apertura esterna 
troppo larga: e mentre una tollerila chiusura ili essa abbiamo vi- 
sto clic compromette la vita dell'individuo, vi sono casi in cui 
un'apertura troppo larga compromette la riparazione, e questa si 
È avuta talvolta assai facilmente colla sola chiusura dell'apertura 
esterna artificialmente fatta. Da ciò non sapremmo cnurhiuilere 
(•come da alcuni si è coiicbiuso ) clic l'apertura esterna costitui- 
sca ii fatto capitale che ostacolo il processo riparatore: uni ripe- 
tura esterna, ma che perfino il sito, la forma, la direziono di essa non 
sono imi inerenti: anrbe con un'apertura assai piccola abbiamo Visio 
un ano artificiale ribeile e rimesto. .Ma abbiamo vi-ln pure che falto 
capitale è sempre il riassorbimento degli essudati plastici cui lìen 
dietro il raddrizzamento e la libertà di l'unzione dell'intestino: questo 
falto e strettamente dipendente dalle condizioni generali la cui in- 
fluenza è assai grande in questo complicato lavorio di riparazione (1). 



(2; Giova ijuJ riportare la seguente Osservazione — i!G settembri: 
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L' incanalameli lo de' materiali È il migliore indizio e la migliore 
urrà di una pronta riparazione: c ri troviamo sempre in presenza 



1838 Francesco Mulo, di ATra^ola , verrino a 72 anni e ricevuto 
noll'O-pedale degl' Incurabili , 2.» Sala num. 41), con ernia crurale a 
dritta. Strozzamento da li piami, vomito da 6 giorni, singhiozzo da 
A ginmi , lingua aspra e rossa , sete, i.' esilo ventrale e stato ed è 
Iroppo abbondante sempre con grande quantità di vermi cui l'amma- 
lalii attribuisce tutti i suoi incomodi ; il tumore è rosso o caldo , il 
meteorismo è notevole , il polso pìccolo e depresso. Amabile nnn 
mette ritardo all' operazione ; assisto il Professore Coluzzi. (Ili strati 
non sono discernibili per 1' ingnrgo : il sacco e zeppo di marcia fe- 
lonio , sanguigna , ma densa , comparisce un piccolo turacciolo di 
epiploon aderente su tutta la lune. Si fa lo sbrigliamento, si svolge 
l'epiploon , e merce le dila si libera dalle aderenze meno profonde 
fuorché peri) nel silo dello slrn/zamento : appariste al lato esterno 
un punto nero appena percettibile elio si giudica pigiatura intesti- 
nale. Per la piccolezza di questa e per non essere interrotto il corso 
de' materiali nel capo inferiore si guidira non doversi far altro, Si ap- 
pone un cataplasma e fascia contentiva. Dopo 8 ore si rifa In medica- 
tura. Tre [ombrici si trovano nel sito operalo, usciti senza dubbio 
per quella piccola [eurialina. Due, Ire, e quallni Imubriri si trovano 
in ogni medicatura che si fa duo volle al giorno , e con essi poche 
gocce di materia!^ lupini». Intanto continua I' esito ventrale abbon- 
dante , cessa il vomito e la nausea , I' addome si abbassa , ma non 
cedono il doloro di tempo in tempo , il singhiozzo , la lingua aspra 
e la sete. Quattro sole sanguisughe si applicano sull'addome, si pre- 
monti. Al 5." giorno s'aumenta il latte visto la tolleranza e si giunge 

compariscono , ma I' esilo de' materiali per la ferita aumenta sempre. 
Continuano gli stessi falli , e non si crede mutare V alimculì/Kirie. 
Verso il 12." giorno le fecce si vedono uscire quasi tutte per la fo- 
che son continuati sempre ma più o meno' sciiti rimiate. I dolori 
vaghi per l'addome ed il singhiozzo non lasciann l'infermo sino al 
termine della sua vita, la debolezza ed il deperimento crescono non 
ostante le 21 once di latte d'asina. Il 27 ottobre l'ammalato comincia 
a vomitare il latte, che poi non e mai più ritenuto. V addome si è 
infossato, le forze si son depresse sempre più. Morte il 8 novembre 
'iOV' unirmi dall'operazione — L' «utopia mostra nell'apertura esterna 
inguinale un tubcrcolelto carnoso di poche linee ( residuo del turac- 
ciolo fallo dall'epiploon strozzalo che a poco a poco si è andato esfo- 
liando ) : all'esterno dì esso un Torcilo grosso quanto una penna da 
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<1l'I principio dello funzione mcwonira del canali 1 , die quanto pili 
presto è ristabilita tanto più Tiene ait essere favorita la ripornzio- 



scrisere. Nella cavila addominale l'epiploon libero spiegalo non cMtunw 
col punto crurali! come era naturalo di attendersi: ani limite di osso ncs- 

parete peritoneale anteriore; aderenze più furti più sirene . ma poco 
estese, tra due anse di intestino tenue ed il sacco dell' in lesti no cicco 
e di più tra queste parti ed il peritoneo inferiormente e lateralmente. 
Distrutte queBto aderenze e svolte queste parti comparisce un'ansa di 
intestino tenue incollata strettamente contro il ponte crurale por un 
punto assai limitilo (lidia sua parto p'.ii distante dal mesentere: essa (• 
libera in tutto il resto, è diretta i ras\ ersal metile Mettendo la direzione 
del ponto e piceala ad ansoln di ii umili . poche aderenze riunisco- 
iio la parto più criniergeulc dei li] li di qnest' annulli. Là dove l'apice 
dell'ansilo s' incolla al ponte crurale vi sono furti aderenze ma ri- 
strette, e tutta l'area occupala da esse non è più estesa di un terzo 
<li pollice: l'imbuto non comparisce ancora. Quest'ausa appartiene 
all'ultimo tratto dell' intestino tenne essendo l'apice dell'ondulo elle 
essa descrive distante 1 [mlliei dal sacco dei cieco. Aperta con un 
ltini:o Liejio in vicinanza del mesentere mostra in fondo all'angolo 
che essa descrive due leggieri infossomenti : con uno specillo essi 
mostrano due aperture grosse ciascuna quanto un cannello di penna 
da scrivere, divise da un tramezzo clic taglia ad angolo retto il ponte 
crurale ed e lungo circa tre linee, largo una linea , fatto dalla pa- 
rete slessa dell' intestino ben conservata. Le due aperture vanno su- 
bito a comunicare in un canale non più largo del diametro di una 
pennn da scrivere e che mistica dalia supcrlicie interna intestinale lino 
all' apertura esterna non più di mezzo pollice. — In questa Osserva- 
zione lasciando (la parte I' interruzione, dell'epiploon , clic ei sembra 
un fallo importante, e degno di ulteriori ricerche, può notarsi 1," che 
una soin/ione di continuo anche piccola relativamente al diametro 
dell' iniettino può far passare lutto il underiale per esso e può recare 
in mezzo un ano artificiale . (piando pel suo silo e per la disposizio- 
ne delle parli i materiali trovano più facile corso per esso che pel 
tratto intesi. naie inferiore : intatti i nialerhli anvld.ern dovuto ascen- 
dere in alto per portarsi nel sacco del cieco; 2." Che le condizioni 
generali o locali poco buone impediscono il lungo lavorio di ripara- 
cene e conducono alla perdita dell' informo; iufalli con tutlo clic gli 
alimenti fossero digeriti per lunghi ss il no trailo dell' intesti no , ancor- 
ché altre condizioni morbose addominali mancassero , i fatti generati 
non han trovato compenso conveniente , e li generosa alimenti/ione 
non ha potuto sostenere le forze al di là di ili giorni. La scomparsa 
poi della maggior parie delle aderenze, di quello in assi ni amen le che 
■ univano tra ioro i due capi dell'ansa lesa e che più facilmente scom- 
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ne. Una disposizione ili parli che Incititi questo incanalamento vi 

sto ratio. Importa dio i! passaggio de' materiali' ne) trullo iìife- 
rioro dell' intestino otibiu luogo presto , anche pel latto del ri- 
stringersi dì esso col tempo, per lo che sorge un nuovo ostacolo 
al libero corso do' mntcrinli. 

La quantità stessa de' materiali non può essere senza influenza 
sulla ripnraziooc. Certo un' abbondante uscita di essi per l'apertura 
esterna ne rende più dimetto la chiusura, ma contemporaneamente 
per questo fatto maggior pressione subisce lo sperone , maggiore 

. ' fi.Kii.u e Il imbuì-. . e ip li il m i 

capo inferiore, il dilagamento di quest' ultimo: e soggiungiamo 
pure che colle forze ristorale da un vitto abbondante mainili mieliti: 
si contribuisce all' efficacia delle granulazioni che delibino saldare 
1' apertura esterna. Le diverse Osservazioni che abbiamo da La- 
peyronie ( 1723 ) infino a Rezzonico ( 18ii8 ) (I) sia favorevoli sia 
contrarie od un regime severo o generoso danno risullamcnli affatto 
diversi , esse unicamente valgono a dimostrare che col solo suc- 
cesso od insuccessi! non si fungerà mai ad ottenere alcuno inse- 
gnamento , che quislioni complesse come quelle che concernono 
l'organismo non potranno mai essere rischiarate da' soli risultati 
Terapeutici. La riparazione intestinale mediala può presentarsi in 
condizioni tali da potersi gioiarc o da risentire i più gravi osta- 
culi da mi patsrijTpin al>ì>nm!aii(e e scarsissimo di materiali: e rio 
nello stesso individuo in periodi differenti del processo riparolo- 
rc, od anello solamente dietro modificazioni generali avvenute nel— 
1' organismo. 

È da riflettere che nel compiersi questo lavorio di riparazione 
non sempre può rimanere perfetta la forma e tanto meno lo fun- 
ziono meccanica del canale. S|icciahneiili; nelle soluzioni con per- 
dita di sostnnia in cui l'arte non È intervenuta o È insullicicntr- 
melile intervenuta, la deforma /in ne il resi ri nei mento nel punto leso 
avvengono facilmente. Hil anello in questo raso si è detto da Scarpa 
elie un' alimnila/.imie alil laute dilatava il canule essendo i ma- 
teriali spinti ron forza contro le pareli. La stasi allora è facile e 
con essa i suoi terribili accidenti, coliche, vomiti, prostrazione. 



pariscono , la persistenza dello adesioni che univano 1' ansa lesa alle 
pareli addominali e che sono le ultime a scomparire , la mancanza 
deli' imi. ulii non essendo raddrizzato l'intestino, servono a documento 
do' talli da noi esposti nella storia di questo lavorìo 

(I) licheni™ , Sleria di un casi, di ano preterii sturalo eie. Annali 
LniUTsali di Mediciua , Milano , aprile lttìS p. 04. 
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morto : e fu un caso di questo genere che die occasiono allo 
Scarpa di faro lo sue maravigliosc scoparle (1). Se 1' imbuto on- 
cora esiste e evidente la necessità del suo infarcimento , e può 
aversi perfino la sua rottura clic si spiega in un modo ussai fa- 
cile coli' allunai inculo ed altcìiiiiiziouc delle sue pareti pel comin- 
cialo riassorbimento. Se la soluzione di continuo è saldala, questi 
accidenti non sono perciò allontanati : essi sì verificano nel ca- 
nale. Rimane così slri'llamenlc necessari» per la possibilità e si- 
r.nrcxta della ripara/ione una deposizione. <li parli elio evili que- 
sti facili inconvenienti ; e basti il ricordare clic Louis e Scarpa 
eredeviino necessario che rimanesse una listolctta , da servire co- 
me valvola di sicurezza e guida certa per farvi arrivare gii aiuti 
ellìcaci dell'arte in caso di bisogno. 

Sun questi i fatti della riparazione mediata , mirabile lavorio , 
ma non necessario , né sicuro. Come ultimo risultato sì iia sem- 
pre un tessuto inoculare tra orlo ed orlo . raddrizzandosi e la- 
i-l'ti ri issi più o meno IlIuto l' i rilc-l ino col rias-nrliimerito ricali es- 
sudati esterni. In ciò non sì sbagliavano gli Antichi : il capo su- 
periore si rivolge contro l'inferiore e vi si incolla, ma col mec- 
canismo scoverto da Scarpa. Gli Antichi non conoscevano rhc la 
riparazione definitiva , Scarpa ha descritto la riparazione provvi- 
soria e la definitiva con tutte le fasi clic dall' una all'altra hanno 
luogo , con tutti i modi che tiene la Natura riparatrice. 

Considerar Inni — 1 fatti della riparazione definitiva comple- 
tano la nozione di questo processo nelle soluzioni dì continuo del- 
l' intestino t e noi vedremo tra qui a poco come questa nozione 
è oggi ancora alquanto confusa. La distinzione tra riparazione prov- 
visoria e definitiva mentre dà una classifica misure dc\arii fatti, 
li ravvicina pure a quelli del lavorìo di riparazione di molti altri 
organi, e le conscgiienie ne riescono molto importanti. 11 tessuto 
inodularc fra orlo ed orlo, clic si ha come ultimo rìsultameuto in 
ogni maniera di riparazione, sparge la più gran luce sull'idea che 
dobbiamo formarci di questo processo. 



(1) Carlo Freddi morto a" 13 marzo 1804, 8 mesi dopo la guari- 
gione ileil'ano artificiale sussi.',; ni [io ad un'ernia cancrenala operala 
dal Volpi ; I' ano artificiale guari -12 giorni d»P'> l'i>[ii>r;uioiK' : 8 mesi 
dopo per aver mangialo gamberi non bene mondati moriva l'infermo, Vol- 
pi, Saggio di Osservazioni ed Esperienze etc. Milano 1814 v. 1° p. 161. 
In Scarpa ((>. 3GG), si ledono queste memorabili panile: « l'intestino 
ileon per lungo tratto verso lo stomaco aveva un diametro Ire colie 
maggiore del naturale; al contrario l'altra porzione del medesimo inlc- 
atioo corrispondente al retto erasi «tani/iuf irniente ricreila > ce. Que- 
sti falli nelle circostanze surriferite ci sembrano importantissimi. 



riescono evidenti i vantaggi. 

Lon nueslo studi» \, KU <i ad ussero rischiarata altresì 1» Meiiir 
ì5T <to ™ ton ™.te l'«no artificiale una rolla sibililo, 
iiitt-iruii l.illn piupNsilH. di occuparci unitamente delle sulinitmi 
m)[][iii[](> recenti , n ci corre perciò il debile- di trattare de! 
5™ r „™™ 0 ..f ,i ^ l,ilire la 1 s !«ta stercoracea dn chiudersi presi. 



efficaci 



I uitiliit 



temporaneo in una ri- 
leve essere completo in 
da noi enuncialo cre- 



igerato che le lodi prodigale nll'Ent 
e le ludi prodigale alla chiusura 
l'altra maniera di governo applicai 



imiinrliiin) ,il CIiìiiulio r^iuiicnih; s|i(y i;ihiu:iil<- alkir- 
ail agire su di un organo clic lia fatto verilìcarc la 
una semplice compressione. Ma chiudiamo questa 

ic ci allontana troppo dal proposito nostro : ci basti 



tener presente. 
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corre allo riparazione rende impossibile il definire quali' debba es- 
sere il regime conveniente. Il passaggio da una diela negativa ad 
una generosa facilitava la riparazione in mano a Srarpa ; il pas- 
saggio da una dieta lauta ad una severa ha facilitato la ripara- 
zione in mano a R tuoni co : nessuno insegnamento cnstante sa- 
prebbe trarsi da queste Osservazioni ; importerebbe conoscere in 
quali condizioni trovavansi le parti noli' un casa e nell'altro. Fin- 
che non si avranno sicuri indizii , che pennellano rilevare a qual 
grado di espiamento trovasi ciascuno de' fatti che concorre alla 
riparazione , si rimarrà sempre nel dubbio : c la tolleranza c con- 
ferenza potranno sole far indicare l'uno specie di regime o l'al- 
tra : rimarrà però sempre fermo , che la dieta generosa se può 
rendere la riparazione più difficile non compromette la vita come 
la dieta tenue. 

Non ci dilunghiamo di più su queste applicazioni , che abbiam 
voluto accennare , onde non omettere alcuno de' tanti insegna- 
menti . che promanano da questi fatti. 

La riparazione definitiva presenta sempre tessuto modulare fra 
orlo ed orlo e fra tutte e tre le tuniche ncll' una e neh' allra 
maniera di riparazione. Nel suo esplicamelo vedesi campeggiare 
sempre il ristabilimento più o meno pronto della funzione mec- 
canica del canale; non vedesi qucll'adesibilita delle sierose e quella 
non adcsibilita delle mucose , lanto vaniate dopo Jobort : esse 
costituiscono un fatto vero ma qui certamente fuor di luogo. 

Queste cose importantissime meritano bene un capitolo speciale. 

n. 

IDEA DEL PROCESSO DI RIPARAZIONE E PRISCIPJ 
CHE NE RISULTANO. 

I. Processo di riparazione. 

Della riparazione intestinale si ha oggi un" idea per lo meno 
confusa , mentre è indispensabile averla chiara e precisa per le 
buone applicazioni Chirurgiche. 

Si ripete ancor oggi dallo stesso Jobert (1) , da Rami ancor 
più recente, essere in parte vero il non eaaleicil d'Ippocrale, e se 



(t) Joberl , Traile ctc. p. 60. 
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ne ripetono i commenti di Platner [1) e di Scarpa, il quale ultimo 
diceva elle a le rerite degli intestini non guariscono mut per 
« i scambievole centi to delle loro lablira cruente, come ninno quelle 
« de' tegumenti de' muscoli e delle altre parli molli a (p. 374). 

Jubert va ancora più innanzi e dice die « lino ad oggi non si 
n e mai ottenuta cicatrizzazione immediata dell'intestino » (p. 97): 
elle col suo Principio dell'addossamento delle sierose ha scoverto 
a clic si poteva ottenere una riparazione di 1.' intenzione, fatto 
« clic non ero stato ancora enunciato u ( p. 69 ) : « die le sie- 
« rose sole rome il tessuto cellulare , della cui natura pare elio 
u si elio , formano le cicatrici di questi organi » (p. 87). 

Il consentimento universale a' Princìpi di Jolierì oggi ha po- 
tentemente suggellato queste proposizioni. Noi frattanto osiamo 
credere die esse min siino Iroppo vere. 

Incominciamo dall' esaminare il commento sulle parole d' Iso- 
crate fallo da Platner e da Scarpa. 

Le soluzioni di continuità de' tegumenti , de' muscoli , e delle 
altre parti molli, non che quelle delle parti dure, non sappiamo 
che si riparino altrimenti che per l'interposizione di un plasmo, 
il quale identico sempre e comune , dotato di altitudine intrin- 
seca ad organizzarsi , secondato dalle influenze esteriori esplica le 
sue qualità morfologiche , attua la sua potenza obbediente quasi 
sempre olla legge di analogia di formazione. E ciò esso fa in due 
maniere , o immediatamente , o per granulazioni mctliotiimi-iile. 

Gli Antichi avevano già stabilito questa differenza ed avevano 
considerate le diverse condizioni necessarie perchè potesse avere 
luogo la riparazione immediato. Ci duole dover qui ricordare cose 
che sentono di scolasticismo , mo pur troppo t necessario talora 
ricordare le cose più semplici lo cui dimenticunza nuoce in tutto. 
Ricordiamo dunque il mutuo contatto, il contatto mantenuto, la 
mancanza di alcun corpo estraneo eie. ctc. e dippiù la minore 
perturbozione possibile del processo nutritivo , circostanze lutto 
che sono le più favorevoli alla riparazione immediata , ma che 
pure non debbono mancare assolutamente perchè la riparazione 
mediata abbia luogo. 

Nelle soluzioni di continuo dell'intestino la cosa non procede 
certo altrimenti. Abbiamo visto la linfa plastica effondersi ad esu- 
bcronza ; l' abbiam vista sovrapposta ed interposta alle labbra della 
soluzione. Alibiam visto una riparazione immediala ed una ripa- 



li) Jo. Zachariae Raineri , l.istìt. Chir. Rat. Venelili 1717. par. 
094 , nota • . . . Neq ve ora ita adducuulur , ut se cnntingsnt ci iu- 
■ ter sa coeant , n t "jUe vulnera sunervciikiik carne imultntur ». 
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razione mediala , ed è mirabile che l'uno e l'ultra possano aver 
luogo mentre son deBcienti quasi tutte le condizioni favori'» oli. 
Imperocché essendo quest' organo cosi complesso , ed inserviente 
in un modo cosi diretto alla vita plastica , quando esso e offeso 
accadono necessariamente turba/ioni del processo nutritivo mi ge- 
nerale c nella località , nè si hanno il mutuo contatto , il con- 
tatto mantenuto , la mancanza del corpo straniero , quando un 
materiale lo percorre sempre e rappresenta troppo bene il corpo 
straniero , quando una contrazione peristaltica lo tiene in un 
moto continuato , e quando non può nè deve cessare la sua fun- 
zione durante la riparazione — Son queste sema dubbio le circo- 
stanze che il Notomisla Patologo deve calcolare per la conquista 
del vero , son queste te difficolta che il Chirurgo deve prendere 
di mira per la buona applicazione pratica, per regolare lu conve- 
nienza e la scelta de' mezzi dell'arte. Se vi è qualche cosa di spe- 
ciale nell' intestino bisogna riconoscerlo in queste circostanze e 
non altrove. Per esse il plasma non trova condizioni esteriori 
troppo buone per esplicare la sua altitudine ad organizzarsi; per 
esse la riparazione difficilmente dovrebbe compiersi , eppur si com- 
pie , ed è maravìglioso che non resti innirnptcNi spesso. 

Se guardiamo l'espi irai ione dell'attitudine del plasma, nulla tro- 
viamo che accenni a differenza tra il Processo di riparo/ione nel- 
l'intestino e quello che ba luogo in altri organi. Ma poteva mai la 
Natura aver leggi e maniere differenti per lo stesso Professo t 
Queste leggi , queste maniere sono perfettamente identiche. 

Abbiam visto nella riparazione mediala i bottoni cannisi , le 
granulazioni , che comunque non trattate nel miglior minio dallo 
scorrere de' materiali pur giungono a completare la riparazione , 
e , quando non vi giungono , le circostanze non son diverse da 
quelle stabilite per la riparazione in tutti gli altri organi. Non 
vogliamo estenderci in confronti che non è difficile il fare ; vo- 
gliamo solamente dire qualche rosa di quo' fatti Istologici che fanno 
anche meglio risaltare la costanza delle leggi di questo Processo. 
Noi non abbiamo omesso le osservazioni microscopiche in pro- 
posito , ed abbiamo rilevato sempre la materia fondamentale amor- 
fa rosea appena granulosa e preponderante , le libre ialine in 
mezzo a' nuclei ed alle cellule libro-plastiche o meglio embrio- 
plastiche , con anse di capillari in diverse proporzioni. 

Abbiam visto d'altra parte nella riparazione immediata la pronta 
organizzazione del plasma effuso. Anche qui abbiam rivolto le no- 
stre osservazioni microscopiche , ed abbiam visto come comincino 
ad apparire granulazioni grigiastre , in mezzo a cui accidentale 
qualche globulo granuloso di Gluge, e qualche leucocito; costoni 
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le libre , che dapprima appena accennati; vanno mano mano a 
crescere in estensione o riunirsi in fascicoli ed annslomizzovsi, ri- 
velandosi vero fibre ialine di tessuto connettivo, in meno a molto 
blasfema amorfo c denso "infiltralo di granulazioni , e cne pj(, tardi 
6 destinalo a scomparire. E ci sia permesso qui di far le nostre 
meraviglie come questa evoluzione Tacile a rilevarsi anche in molte 
altre parti del corpo , ma qui facilissima , non sia valuta ad al- 
lontanare i Chirurgi da quella Teorica Cellulare che mal resiste a 
queste facili e semplici osservazioni. Qui specialmente si può ve- 
dere come senza formazione cellulare preesistente il blastoma sì 
modelli direttamente in libre ; qui si può vedere chiaramente 
come accessorie ed accidentali possono dirsi quelle cellule libro- 
plastiche, o plasmatiche, od embr io-plastiche , di cui fanno molto 
sciupo ancora que' pochi Chirurgi che hanno il buon senso di 
dorsi carico di questi studi. Noi gì' invitiamo ad osservarlo preci- 
samente nelle lesioni che ci occupano. 

È risaputo poi che in questo neoplasma la vascolarilà è sollecita 
a comparire: ed appunto qui si son fatti i migliori studi. I Pato- 
logi nel parlare in generale della pronta vascolarilà del tessuto 
ili cicatrice , citano le osservazioni di Home che trovo 29 ore 
dopo un'operazione d'ernia le essudazioni plastiche gremite di 
vasi, dal che si trasse la concliiusionc e la Dottrina a che la fur- 
« inazione de' vasi ha luogo in meno di 24 ore ». Lo che a noi 
pare evidenlemenle esagerato ; ed Home e tutti quelli che 1' hall 
seguito avrebbero potuto pensare che quelle essudazioni erano di 
data più antica. 

Noi quindi non vediamo alcuna differenza tra la riporazione in- 
testinale e quella di tutti gli altri organi. 

Esaminiamo in che siasi trovata questa differenza; sentiamo gli 
stessi l'Iotner e Scarpa. Dice Platner n pars vulnerata jungitur 
o aliis qnoc prope sunt, cnm quibus media cicatrice concrescit n 
( loc. cit. ). Scarpa dice , che queste soluzioni « guariscono uni- 
ti camcnle mcdianle 1" infiammazione adesiva del peritoneo, ossia 
<c per addossamento ed aderenza della porzione offesa dell' inlo- 
« stino al gronde sacco del peritoneo o alle sue espansioni , sio 
« come sono l' esterna membrana de' vicini intestini o quella che 
« ricopre le altre viscere addominali a (loc. cit.). 

Ognuno vede a colpo d* occhio come siasi qui considerata uni- 
camente la riparazione provvisoria , e siesi dimenticata la defini- 
tiva ; ed è appunto per questo che noi abbiamo insistito su tale 
distinzione. Le aderenze esterne costiluiscono un folto impor- 
lanlissimo, degno di lutla 1" attenzione del Chirurgo, ma non sia 
propriamente in esse la riparazione intestinale. 



Da Verduc che fU il primo a scovrire con Esperimenti il fatto 
delle aderenze esterne dell' intestino , e che ne esagerò 1' impor- 
tanza , da Palfyn che I' esagerò sempre piò , ha pesalo per ol- 
tre un secolo e mezzo, e pesa aneor oggi sulla scienza un' inter- 
pctrazione che fa meraviglia vedere da tutti ritenuta ancoro per 
vera. Fin da quando Petit e poi Bell, a proposito de' versamen- 
ti, eubero richiamata l'attenzione sul fatto che la caviti addomi- 
nale rappresentava pel Chirurgo tutf altro che una cavità , ma una 
massa computta risultante da parte conlenente e porti contenute, 
poteva al fatto di Verduc assegnarsi il suo giusto valore , tanto 
più che questa osservinone trovò giusto luogo nella scienza per 
rmisciitimcnto universale. Oggi poi che si fa tanto uso del me- 
todo cosi detto sottocutaneo nelle Operazioni , e che al dire del 
Banzi tutto la Chirurgia minaccia di divenire solloculauea , po- 
teva anche meglio interpetrarsi 11 fatto di Verduc. Invece , per 
opera specialmente di Jobert la falsa interpetraiiono si è andata 
sempre più esagerando, ed è agevole calcolarne il risultato: malo 
inteso il Processo di riparazione, erronee le Dottrine i Principi! 
e tutte lo consegucuze. 

Si consideri p. es. la sezione sottocutanea di un muscolo. Co- 
mincerà la riparazione con un' effusione di plasma, e questo non 
si troverà solamente Interposto alle superficie divise del muscolo, 
mn anche »1 di là dì esse : e si troverà a contatto della pelle 
soprastante, della guaina, degli altri muscoli, delle aponeurosi, e 
delle altre parti vicine ; coli' organizzarsi del plasma tutte queste 
parti si troveranno fortemente riunite. Quale differenza tra questo 
processo di riparazione e quello dell' intestino ? La cavità addo- 
minale È tutta rivestita da peritoneo, e dovendo tutte le parti vi- 
cine incollarsi tra loro, è naturale che si incollino superficie pe- 
ritoneali; se il peritoneo non vi fosse, forse non avrebbero luogo 
le aderenze ? Non hanno luogo identiche aderenze in una ferita 
del cieco là dove questo tratto intestinale trovasi fuori la cavità 
peritoneale? — Ha proseguiamo Io studio della sezione sottocu- 
taneo del muscolo. Progredì e mio il lavorio della riparazione , il 
plasma essudalo è in gran parie riassorbito , ne rimane tanto 
quanto basta a riunire le superficie della soluzione di continuo , 
ed cosi più o meno bene restituita la forma di esso, e l'atti- 
tudine a funzionare. Nell'intestino non avviene altrimenti. Le ade- 
renze esterne scompariscono , il plasma organizzato in gran parte 
è riassorbito , ne rimane tanto quanto basta a riunire gli orli 
della soluzione tra loro, le labbra ripiegate si raddrizzano, l'inte- 
stino ridiviene libero , gli è restituita la forma , gli ù restituita 
pienamente l'attitudine a funzionare. 
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Ben si vede che lo studio di (ulto il lavorìo di riparazione, la 
distinzione Ira riparazione provvisoria e definitiva riconducono le 
case al noto ed al semplice , anziché al nuovo ed allo spedate. 

Questa distinzione tra riparazione provvisoria e definitiva noi 
crediamo che sia giusto ritenere per tulti gli organi, e pure per 
l'intestino. Nelle soluzioni di continuità delle ossa, in cui trovasi 
universalmente ammesso , si parla di un callo provvisorio e di un 
callo definitivo. Il primo non rappresento altro che l'effusione del 
plasma che si organizza al di sopra e tra le superficie del punto 
leso e che impegna anche tutte le parti vicine ; il secondo rap- 
presenta il tessuio modulare residuale tra le due superficie già 
scontinuale , essendo riassorbito la gran quantità del plasma or- 
ganizzato , restituita la forma, la libertà di furatone dell'organo. 

Uopo queste semplicissime riflessioni non sapremmo riconoscere 
per vero nè in tutto nò in parte il non conteseti d'Ippocrate, non 
sapremmo riconoscere per vere le interpetrazioni di Plalncr e di 
Scarpa. 

Veniamo a Jobcrt. Le sue proposizioni che abbiamo riportate 
più sopra , ci sembrano per lo meno esagerate. Egli dichiara che 
« le sierose sole , come il tessuto cellulare della cui natura pare 
n che sieno, formano le cicatrici di questi organi e che u torto 
e senza dubbio si e negata questo verità cosi importante ». II 
torto a noi pare piuttosto che sia quello di aver dichiarato troppo 
importante questo fatto , e di non averlo mai negato. Non V ha 
negato Verduc che lo scopri ; non I' ha negato Palfyn che l' ap- 
plicò in Chirurgia; non l'ha negato Bertrandi che cercò di tenerne 
tutto il conto possibile ; non L han negato nò Platncr nò Scarpa 
nè tutti i Chirurgi, che troppo anzi se ne sono preoccupati. 1 fatti 
della riparazione , i fatti stessi che rilevatisi dagli Esperimenti di 
Jobert , mostrano anche troppo se sia vero che le sierose sole 
formano la cicatrice noli' intestino. Noi abbiadi visto ne' nostri 
Esperimenti che le sierose non sono affatto necessarie per la ri- 
parazione. Ma sarebbe assai strano l'affermare che la mucosa, la 
muscolare non dieno plasma ; in quali parli organizzate può man- 
care l' essudalo plastico? Non trova il plasma sulle sopoiiìrio 
mucose quello condizioni esteriori necessarie perchè esplichi la 
sua potenza, ma le trovo negli orli della mucosa, le trova negli 
orli della muscolare , ed infatti tra gli orli dì tulle e tre le tu- 
niche vedesi il tessuto inoculare. 

Noi dunque non sapremmo dare alcun valore a quella pro- 
posizione dì Jobcrt nò sapremmo accettarla. E io stesso dii iamo 
sul noti essorsi mai in queste soluzioni di continuo « lino ad oggi 
a ottenuta cicatrizzazione immediata a e sul non essersi mai euun- 
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data la possibilità di una « riunione di prima intenzione n. Forse 
Jobert crederà oli' ino sanazione, e non sarebbe il solo ; ma dato 
pure die fosse possibile , questa non si ottiene certo colla dispo- 
sizione di lembi adottata dn Jobert , cioè col ripiegamento in 
dentro; perocché in questa disposizione di lembi non vanno messi 
a contatto gli orli della parte divisa , ma sibbene le sue super- 
ficie esterne incruente ; ed il Tutto mostra sempre un nuovo tes- 
suto intermedio , ed una n cicotrice bianca » siccome racconta 
Jobert egli stesso ( p. 78). Gli Antichi riunendo orli ed orli ave- 
vano la riparazione immediala umilmente ; ed è questa che essi 
si proponevano non la fistola stercoracea, quando con questa di- 
sposizione di parti cercavano il routini contatto , colta sutura da 
pellicciaio cercavano il rnntnltn mantenuto e In mancanza del 
corpo straniero coli* impedire il versamento. Le stesse organizza- 
zioni plastichi;, le stesse adcreii»: essi avevano, ed anzi in mag- 
gior quantità , come può rilevarsi dagli Esperimenti comparativi 
l'atti dal Weber , il quale addebita alla sutura da pellicciaio il 
provocare troppa quantità di essudali plastici e di aderenze. 

In conclusione noi non cediamo vere nemmeno le proposizioni 
di Jobert ; non vediamo alcuna differenza tra il Processo di ripa- 
razione nel!' intestino e quello che ha luogo negli altri organi ; 
se qualche cosa voglia vedersi di speciale noi crediamo che essa 
stia nelle condizioni in mezzo a cui la riparazione si compie , 
condizioni poco favorevoli e quindi tanto più degne di nota. Non 
ci pare difficile il rilevarlo quando si cerchi senza esagerazione e 
senza prevenzione tutta la storia de' fatti che presenta la Notomia 
Patologica. Per verità anche Jobert si oppclla alla Notomia Pato- 
logica fin dalia Introduzione del suo Trattato , ma egli ammette 
clic di essa ■ è al Newton della Medicina all' immortale Dichat 
. « che si debbono le prime conoscenze ». Noi qui in Italia cono- 
sciamo una Notomia Patologica molto più antico , quella de' Padri 
nastri iniziata già da parecchi secoli da Benedetti e Beni vieni, ed 
ampiamente instaurala in modo da poterai dire creata dal gran 
Morgagni. 

I. Princìpi! e Dollrine. 

Falsata l' idea del Processo di riparazione nell'intestino non po- 
tevano non riuscire falsi i Principi! e le Dottrine e tutte le con- 
seguenze che se ne sono dedotte. 

Assai nucque la negazione fallane da Ippocratc e troppo lungo 
tempo si credè che gl'intestini gracili non fossero suscettivi di ripa- 
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raiionC. Assai nocque ugualmente , c nuoce ancora l' interpetra- 
zionc datane dal Yerduc e mantenuta anzi esagerala sempre Uno 

Troviamo sempre tenuta di mira f interpetrazionc di Ycrduc da 
que' Chirurgi illuminati , che non sanno solamente inventare un 
Metodo per procurarsi il piacere d'esser chiara ali inventori, ma che 
sanno applicar meglio quelle Dottrine quelli ammaestramenti trulli 
dal fatto . e che sono « il fondameli!» della vera sapienza » come 
assai bone avverte il Rami. Palfyn applicava esattamente la Dot- 
trina di Ycrduc : Bertrandi la prendeva di mira ugualmente : ed 
o Palfyn a Bertrand! fa degno seguilo Jobert. Certo quando Pal- 
fyn area solamente (issato 1' intestina contro le pareti addominali, 
quando Bertrandi avea lasciato liberi i lembi della soluzione di 
continuo onde si potessero a più facilmente unire alle parti vi- 
cine n (1) , Jobert col ripiegamento in dentro de' lembi , coli' ad- 
dossamento delle sierose, ha fatto un passo assai piii grande in 
quella via da lutti tenuta per buona , e che si trova cosi ben de- 
scritta nelle parole dì Scarpa a gli intestini guariscono unicn- 
h mente mediante l'infiammazione adesiva del peritoneo ossia per 
a addotsamenio ed aderenza ... alle parti vicine .... all' «terna 
o membrana » etc. 

Questa gloria non pub ne deve contrastarsi a Jobert : noi la 
riconosciamo e ne facciamo sollcnne protesto. A noi pare sola- 
mente che le pregiudichi Jobert egli stesso quando dice che prima 
di lui non v' erano ne Principi! nò Dottrine che regolassero la 
Pratica. Per noi riesce penoso il vederlo nell'Accademia di Me- 
dicina , quando b chiamato a far rapporto su di un Metodo (2). 
far I' elogio dell' opera sua ( come e tristo e frequento costume ) 
anziché quella critica senza passione , che dovrebbe formare il 
soggetta del suo Lavoro , ed abbattere gli Enterorafisti contempo- 
ranei e condannare gli Antichi con una Storia degna di nota. 
Egli fa rilevare a la preci pitaiio ne con cui sono composti i re- 
a certi Lavori » in proposito, e si dispiace a che ì loro Autori 
a si preoccupino si poco dì ciò che è stato fatto prima di essi ». 
Intanto non cita che l' Inghilterra e la Francia : e dice che in 
Invilitemi pochi esperimenti contro le molte vivisezioni di Tra- 
vers Tecero appena ammettere la sutura « ma senza principi! de- 
finiti » e che in Francia slessa non vi crono che o suture empi- 



ri] Bertrand! , Trai, dolio Operazioni di Chirurgia, Nap. 178t, t. I. 
MB. V p. 12. 

(2) Rapporto sulla estisiono della mucosa proposta da Moreau-Bou- 
tard , Mcmoires da 1' Acadonùo etc. loc. alt. 
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e che si fosse Iromla bugiardi) Li scuola ili Magali , lui 
Dionisio Saucns^ani. Prosano .Iutieri n non <! che pochis- 
tempo .... che le sutura iuti'-liuali sono state sollo- 
e a delle regole lnisiiti' siili» finitima An;iltimti\i ». Qncslo 



oggi come Dulliiiiii <■ Principio assoluti» . desunto da' filili ili N')- 

toiiihi l'atobgica e risolutori- tli>'I*r Ili ili 'lfiMin iiIii.il : ili mollo 

da far dire a fieli che <■ ha co]|iito di una specie ili riprovazione » 
tutti i Melodi che non vi si adattano e elio sia <i il soli) appli- 
cabile oggidì » (1). 

Quando lutti i Chirurgi , e per lungo Icmpo , hanno accettalo 
tin Principio, non si può no» procederi! mutamente nel valerlo 
giudicare. Ma le nòstre convinzioni ci impongono di dir franca- 
mente che il Principio in canine non può . non deve esser ri- 

I rotti più ovi li della riparazione non giustificano affalto questo 
Principio: ed esso non ri pare nò necessario ni sempre utile, tal- 



: etc. p. : 
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(pittilo clic In contrazione è il ratto principale e che la muscolare 
non In sieroso merita ludi i riguardi. Nei filili della riparazione 
abbiamo trovato che 1' esistenza della sierosa non e necessaria . 
die quando son mosse » fronte mucosa e mucosa , la riparazione 
ha luogo ugualmente, e clic può essere impellila dalla contrazione 
non neutrali /.fiiln , dui vei-'amenlo die ne eousciniiUi. o invece ar- 
restala ed aiiclie distrutta insieme collii vita dalla stasi de' mate- 
riali , dall' impellila funzione meccanica del canale. Nella ripara- 
zione aiutala dall'arie abbiamo visto che per questa stessa I un- 
zione meccanica, secondo che veniva rispettala o non curn[ii ulfallo, 
era favorita, ostacolala o resa anche impunibile hi riparatone ileli- 
nitiva. Ed in qucsl'ullinia abbiamo vislo sempre libero l'intestino, 
ed il lessulo hmdulare inti'i nicdio a tutte c tre le tuniche non alla 
sola sierosa. Ricordiamo di più che il ripiegamento de' lembi in 
dentro, l' addossamento della sierosa, era vantaggioso unicamente 
per la più perfetta neutrali i/iuione della contrazione e non per 
altro ; che però aveva il grave svantaggio di non rispellare bene 
la funzione mei conica del .anale; onde è chiaro che questo ripie- 
gamento non è sempre utile ed in talune circostanze anche dannoso. 

Bisogna dunque ridurre al giusto il valore dell' addossamento 
delle sierose . riconoscere i suoi veri vantaggi non meno che gli 
svantaggi. Ilhogna il' allea parte non ritenerlo crime il Principio 
sempre utile ed anzi non ritenerlo adatto necessario. Noi non ve- 
niamo in che stia 1' importanza delle sierose, ben vediamo 1" im- 
portanza della muscolare e della contrazione, e siamo obbligati a 
mutare questa Dottrina e riconoscere per Principio il neutraliz- 
zare la contrazione provvedendo alla funzione meccanica del canale. 

Si e appoggiala la necessità dell' addossamento delle sierose eol- 
l'n esalazione d'un liquido fortemente plastico >> che in esse avrebbe 
luogo . ed inoltre rolla non ailesiliililà delle mucose. Eccoci dun- 
que neir ohldigu d' intrattenerci su queste due proposizioni. 

Uno diversità di {orza nel plasma in ragione della sua provve- 
nienza è un'asserzione che non regge. Il blastoma ha in se In 
possibilità del suo sviluppo : le rouiiciioni esleriori possono favo- 
rire impedire inodiCcaro il suo sviluppo, ma nulla gli danno di 
forza o di altitudine a sviluppare, l.e sierose addossate offrono 
una superficie maggiore e le migliori conili/ioni perchè il plasma 
si organizzi , ma non danno un plasma più forle. Eni certa- 
mente un vantaggio . Insogna riconoscerlo , ma bisogna perciò 
dimenticare gli altri svantaggi e dichiararli necessario e n solo 
applieahilo oggidì » l' ailiio-siimeiiLo delle sierose 7 

Quanto alla non adesibililà delle mucose questo fatto ri pare 
che slia qui assai fuor di proposito. E bisogna render giustizia a 
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Jobert ; ne' suoi Lavori che abbiam potuto procurarci egli non ha 
mai Tatto cenno di questo ; riconosce anzi chiara menti; che « la 
a sutura di Bertrandi non si oppone alla riunione » e questo 
Processo di Bertraudi non ila tulli ben conosciuto riunisce ap- 
punto mucosa e mucosa. Jobert si limita a dire solamente che 
« nei Processi antichi 1' avvkinami'olu di due membrane di natura 
o non identica si opponeva alla cicatrizzazione n. Parrebbe cosi 
dicendo die con que' Processi non si fosse mai ottenuta ripara- 
zione ■ e clic gli Antichi usassero sempre l' avvicina mento di mu- 
cosa e sierosa , ciò che non è affatto vero. Giova intanto tratte- 
nersi un poco sul fatto della non adesibililà della mucosa e sulle 
ragioni che se ne sono addotte. 

Le mucoso e le sierose non sono « di natura non identica ». 
La Notomia Generale ed il microscopio hau detto da gran temuti 
che sono entrambe membrane tegumentarie , cioè- del imi lo ti li il 
corpo nello spazio , e elio sou l'alte l'unii, iim-iitiiliiti'nte da uno 
stralli siijii'riure di (moto a base di cellule 'epitelio'.!, e da uno. 
tiralo inferiori! di tessuto a base di libre ialini; e giallo-elastiche; 
gli accessori! son diversi , ciò che non Costiluisee « natura non 
identica». La preponderanza di un bfaslema amorfo intcrtìbri Ilare, 
che si vede alla superile i e del tessuto a base di libre nelle mucose, 
la presenza in esse di una quantità enorme di glandolile a forma 
di tubo (glnndolu del nostro Gii leali , altribuilo u Liebcrkuu), la 
presenta di altre maniere di sacchi glandolar! , tulle queste cose, 
rendono diicrsc quelle condizioni esteriori che il plasma deve 
trovare per In sua evoluzione ; ed t in ciò la ragioni; della non 
adesibililà Ira mucosa e sierosa come pure Ira mucosa e mucosa. 

11 fatto della non adesibililà delle mucose ancora non è del tutto 
spii'jutii : cijiiliiiili/.iniii ii divergenze esistono su questo fatto che 
completa assai più il tristo quadro che dà questo articolo di Pa- 
tologia Chirurgica, in coi non pertanto brilla l'operosità di lauti 
Chirurgi, che bau dato e Metodi e Procedi Operativi a ribocco. 
Si è detto che le adesioni tra le superficie mucose non avveniva 

(flenroz): che non avveniva per la presenza dell'epitelio : Morcau- 
Boutard, Jarjavay etc. ): che non avveniva per la presenza della se- 
crezione follicolare e non già dell'epitelio (Jobert): si è aggiunto 
che i bordi delle mucose non si riuniscono (Travers , Heybard), 
che si riuniscono sempre e unta lasciar vedere tessuta inoculare 
intermedio (Slalgaigne) , che vi si rigenera una mucosa iulcrme- 
dia (Jobert), che si rigenero prestissimo in soli li giorni {Pctre- 
quin). Noi vogliamo diro qualche cosa su questo fatto che fu oc- 
casione dei nostri primi Esperimenti, e segnò l'origine di questo 
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Lavoro. Le mucose (come la cute (li cui sono una fedele imma- 
gine) non aderiscono tielie loro superficie, lincile queste sono in- 
tere; aderiscono uc'Ioro orli, ma ruminimi) pi i tutta la loro esten- 
sione. La presenza dell'epitelio, ben dice (ini .lolierl, non può im- 
pedire quest'adesione, e la prova sta nel falli) sii . so che abbiamo 

me-Wc dVpil.'lio. L:i sei Trinile glandolare è v.T.inienti: 'un serio 
ostacolo, peroecliè turba la composizione del pia-ma cui non può 
non mescersi. Ma anche senza onesta circostanza la riunione delle 
superliru; non potrebbe aver luiyu : il blastcoiii eomechè si trulli 



blastoma si sultrae ; pi ran hi: c-so udii Iroiamlosi £Ìà tra libra 0 
libra, ma tra blastoma amorfo da un lato e blaslema amorfo dal- 
l'altro, si condenserà, ma non esplieliorà lo sue proprietà morfiilo- 
girlie, resterà condensalo ed amorfo, e dò lia potuto far erodere 
ad uria riunione temporanea ammessa da Truvers. So lo strato 
amorfo del le-snto lìimi-o Iroiasi eroso per una qualunque ragione, 
l'adesione può aver luof;u ,' siccome iwlesi Irciiiieulenienle nellu 

■.••••ti u»j | jij- [■f il- •.•<■ Nj («-lui" (.ir ri'l.i t ' ni I pi ri'iù ■ 

dello mucose ammessa da llenroz; ma potrà dirsi riunione di mu- 



Traiers e llej Lini. Tralasciamo il discutere la rigenerazione dolisi 
mucosa, fallo die abbiamo anche ollrove accennata (p. 81.); non 
vale la pena di iolrutlciiemsi ullcnormcule. 

Intanto dtiiiiunliatnii a qual propu-ito m è imociila la non ade- 



lisrjiio le iraiiu-c piurlic siesi tenuto renio di tulle li: condi- 
zioni clic veramente lavori scono o impediscono la riparazione. ■ 
Noi I" abliiauio dello piò innanzi; se si vuul trovare alcun che 
li speciale nella Hiparazionc dell' intesi ino, (loie trovarsi appunto 



glisi sosjit 
Siamo c 



ni Jnn^ri!''ri|'ir^ im ^m!- .l/il" <■ mtdiiita , die non 
J argomento colliri» il principio di Joberl si b quello dì uou 



». 
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rocdit>, come abbiamo già veduto, questa non si compie se la fun- 
ziono del canaio non b ristabilita. Nella riparazione mediata i Chi- 
rurgi' ilei secolo passato avevano riconosciuti! la necessilù di questa 
prmiiai'iiza, e l'Ile nuli nella chiusura Si. Urtila c pcrlella era riposta 
la bontà e la sicurezza della cura, ma nel serbare la macini- possì- 
bile ampiezza del canale Louis combatteva Lapevronie che loleva 
la sollecila chiusura nell'ano arlilìeialc; Stianta più lardi ha con- 
validala l'idea di Louis, l'Im suggellala con altre Osservazioni di 
coliche frequenti e di merlale rottura dell' intestine. (Juesf idea 
che non può non riconoscersi nella riparazione mediala è neces- 
sario riconoscere anche noli' immediala. Non nella chiusura sol- 
lecila e perfetta 6 riposta la bontà e sicurezza di cura nelle so- 
luzioni di continuo dell' intestino , ma nel provvedere alla funiiooe 
del canale ed alla rhiusura ad un tempo. Con ciò potrà darsi il 
giusto valore alla riparazione ini medi ala ed alla mediala, o stabi- 
lirsene la convenienza senza esagerazione e senza esclusivismo. 
Con ciò potrà darsi un giudìzio su questo addossamento delle 
sierose, che sì vuole a il solo metodo applicabile oggidì ». Bi- 
sogna anche qui render giustizia a Jobfrl. KgH non bu negato 
clic col suo metodo del ripiegamento de' lembi in dentro si cor- 
reva grandemeule il rischio di diminuire il calibro del canale , 
ed ha cercalo il miglior modo di evitarlo : se vi sia riuscito sem- 

(1) Ut per ipsum superfluità? intestini vaimi Iransire , et curao 
vuliu-ris ini jn-itìu i un t il tri min sali'Jt esliihere. IImì^'m Mediti .■elebcr- 
rimi Chirurpa lib. 3. cap. 29. Vedi Colleclio Salernitana del Do Beali. 
V. 2." p. 480. ' . 
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prò , se potesse riuscirti , In vedremo a suo tempo. 1 Chirurgi 
ronlomporanci in generale pur clic nubiano dimenticato intera- 
mente questo rutto , e qua min I' limi ricordata rimi limi saputa 
sempre evitare altri ini nnveriienli . uè piii ritenere necessari» 
I" nddnssamenta delle sierese. Mentre dunque non è necessario il 
Principio di Jobert , non può dirsi non necessario il provvedere 
alla funzione meccanico del con a le : nni portiamo npinione clic si 
debba pienamente ricouusmv queif nllimo Principio. 

Son queste le Dottrine elio preti '-siiimn . son questi i l'rioeipii 



loro fasi , dal momento primo della lesione all' ultimo periodo 
disila ripartizione. Con questi l'rineipii e ron lutti gli altri dati 
elie abbinino rilevali ilalla Sturisi >iiliJTiii™-l','Lli>l"i:ir:i . ci faremo 
strada tra quella farragine di moni di cui I' arte va troppo ricca 
e troppo povera ad un tempo, per ricercare le migliori e meno 
fallaci applicazioni Chirurgiche. 
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III. 



MEDICINA OPERATORIA 

i. 

INDICAZIONE E MEZZI IR GENERALE. 
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larsi in una \iu non meno ardua ili quella finora percorsa. Chi 
Ila con noi contemplato il processi! ili ri pi i razione nuli' intestino , 
ed ha riflettuto «Ile diiticili condizioni in mezzo a cui esso e de- 
stinato a compiersi, bene avrà giudicato a colpo d'occhio qua! sia 
il giusto valore di quel non intervento dell'arte. 

Ma si 6 dello clic i mezzi dell' arte sono nocivi o per l'oppo- 
sto i n n occn [issimi ; ed i Chirurgi sapienti, quelli che non si pre- 
sentano col Dogma in una mano e col fatto compiuto in un'altra, 
quelli che riconoscono qualche cosa di più della Logica de' fatti 
compiuti, non hanno voluto dissimulare la gravezza della quistione, 
non hanno dissimulato che ancora non è haslantementu illustrala, 
ed hanno dovuto restare nel dubbio e ne»' aspettativa. Ci corre 
dunque l' obbligo di trattenerci prima d' Ogni allro su' mezzi dei- 
Questi mezzi sono numerosissimi , e noi ci siamo ingegnati di 
cliissilk-nrli e li abbiamo riuniti tutti in un Quadro annesso a que- 
sto Lavoro, e che presenta quanto basti ad intenderci su tutto ciò 
che andremo a dire di essi. 

Noi crediamo dover cominciare dal farne la Storia per poi pas- 
sare a farne la Critica e quindi l'applicazione ne' casi spedali. La 
Storia per noi t base e fondamento di scienza ; in una scienza 
eminentemente secolare come la nostra non si pub non tener conto 
delle osservazioni e de* giudizii de' Predecessori , e ben dice il 
Rami che a grande necessitò per fare stima di una data pratica 
« ò lo scrutare le cagioni che l'hanno fatta adottare od ubo- 
« lire s (1). In seguito di questo principio noi crediamo che la 
Storia dell'arte nel caso nostro sia ancora desiderata ; noi non 
possiamo riconoscere per Istoria quella di Jobert altrove accennata 
[piiS. Ufi); non crediamo Storia quella enumerazione più o meno 
disordinata ed incompletissima clic trovasi ne' Trattatisti, e ncire- 
mcno quella lunga enumerazione meno incompleta dataci dal We- 
ber. Ci ingegneremo di narrare come 1' arte sia surta , come sia 
progredita , dove tenda : in quali circostanze situo surti i suoi 
mezzi, da quali nozioni sieno promanati, quale sviluppo abbiano 
avuto , quali eventi ed opposizioni abbiano incontrato ; cosi potrà 
la Storia esserci proficua di ammaestramenti utilissimi alla Critica. 

E passando poi alla Critica vedremo colle Dottrine e co' Prin- 
cipii da noi stabiliti il valore assoluto e relativo do' mezzi propo- 
sti si per la riparazione mediata che per l'immediata; ne stabilire- 
mo la convenienza , ne faremo la scelta , e cercheremo trovarne 



(1) Rami , Intorno alle ernie etc. loc. cit. li gennaio 1857. 
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qualcuno che sia più corseli la ne o nlle noiioni Notomtco-Patologi- 
che c jiiii conveniente. 

Pupo rio potremo pastoie a definire nelle singole soluzioni di 
continuo ciò che crediamo preferibile, stabilire i Precelti che cre- 

n. 

STORIA DELL'ARTE NELLE SOLUZIONI DI CONTINUO 
DELL' INTESTINO. 

Nella prima età della Medicina la Scuola Ippocratica non solo 
ignorava ma negava il processo di riparatone nello intestina gra- 
cili; l'arie non ancora surgeva, e certo il non coaltttit d'Ippocrale 
inni favoriva l'arte nel miglior modo. 

Nell'eia d'incremento furono indicati ì primi mezzi da Cornelio 
Celso, li grande liccletlico Italiano ebbe la prima idea di ripara- 
zione immediata ma solo per le intestino grosse clic riconobbe 

nel caso di ferita nel ventre , e consiglia con dubbia speranza la 
sutura (1); volle l'incisione se occorresse per la commoda riposi- 
zione del viscere , il dolce scuotimento dell' infermo , ed infine la 
t;r;ni re. rafia da cominciare dal perilonco e finire alle pareti addo- 
minali. La sutura dell'intestino fu quindi il primo meno impie- 
gato in queste lesioni , c vedremo rome essa abbia dominalo 
sempre fra lutti i melodi e processi consigliali dappoi. E consen- 
tiamo con Gély che essa h dove presentarsi naturalmente allo spi- 
« rito come semplice estensione del metodo generalo dì governo 
« dello ferite semplici elio reclamano la sutura » (2). 

Questo consiglio nella Scuola Romana forse non rimase sterile 
e senza applicazione ; ma certo né trovasi indicala alcuna mano- 
vra, nò registralo alcun caso di buona o di mala riuscita. 

Nella età posteriore nulla dì meglio s' incontro , Galeno stesso 
nulla aggiunse : appena anzi disse che le a intestina grosse soli 
a facili a risanare , difficili all' opposto ie gracili : insanabile poi 
ce del lutto il digiuno »; e ricouuliiie die un'apertura addomioale 
« mediocre è meno grave in (ali ferite »: consigliò nel taso che 
in della apertura le intestino fossero strozzate e tumefatte ■ dal 



(1) Atirelìi Cornelii Gelsi, De ro Medica Li!)- 2," cap. 10- Lugdunì 
apud Grjpbium 1512. p. 352. 

(2) Gcly, Recherches etc. p 5. 
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i freddo dell'aria ambienti: » ti riscaldassero col Top plichi io ne deli» 
,i spugna intrisa ncll' acqua calda sola , o nel vino austera » e 



tolto di Tessalo di curare cioè con medicameli li 
minale (1). Da quali vedute fusse sorlo questo pn 
ci e ignoto ; non dubbia prova 6 però del decli 
Nulla di meglio trovasi per nitro a 10 secoli ( 
Scuola Alessandri mi, l;i Green di-' lussi tempi, non 
Lo stesso Paolo d'Emina ri- che tanto si dislingi 



mpi M 111- 
tli i Metodi 



Ruy ed miche i meno antichi mino ,\M:i>zu;ir .li Siviglia ernie- 

iliinilu 1' amplimiono dell' apertura addominale per la riposiziunc 
dell' intestina fuori usi-ito commenda puro non più elio l'olio di 
mnslice, ma non parla di sutura Pie'rocno rimoli lerapi defili 
Arabi, nel 12." secolo, in Ispagiiii, Alliufanis ili /ubera paria di 
alcuni Pratici (">) che nelle piccole ferite lodano le leste di grosse 
formiche da spiccarsi dal busto dopo clic si son fatte appiccare 



taluni libromm eie. Vane), apuil lunlas 1609 t. 7." Mei. nie- 
lli). G. p. 39. e 40. 

Palili Aeginctac, He Re Medica, Jano Cornarlo interpelli-, lib. fi, 

La Chirurgie ii« Paul cT Egire pur Rene Briatl , Paris (8jo . 
ì in nula. 

Àbabetri Rhizae Mahomelhi ctc. per Gerardum Toletamim Ra- 
— De Ku Medica lih. 7. con. X Illuni iim|ililicelur ci sic in- 
lantur p. 161. - Anlltodariua 11!), 1, cip. 3. Oleum maslìches 

Albdca-iìs, Chirurgia , A ri; (intera li per Ji), Scotiim 1532 r-'eus. 

ìu. od.™ mmm. i'»-i- i- ******* 

imeiilalornm quia quando accidit in iniettino vulnus et est par- 



tulle duo labbra della ferita con lo stringere le loro bocche-, ma- 
niero Araba 6 questa ma non già ili Albucasis rome erroneamente 
dice Weber e qualche altro. Albucasis dice flippiù che r pn^ihi!,- ru- 
tta con ud filamento lottile tolto dall'intestino d'un animale (1), non 
già con una corda o minugia come dice Weber. Paro che debba 
intendersi un fascelto di fibre intestinali, per quanto è lecito com- 
prendere dalle sue parole, e pare di più che una porzione stessa 
dell'intestino dell' animale , annessa a quel l'ascolto di libre, do- 
vesse entrare in questa cucitura ; lo che si fa anche più proba- 
bile quando si rifletta all'uso di una porzione di intestino dissec- 
cato , da intromettersi ridi' intestino ferito , ricordalo da' Chi- 
rurgi posteriori ( Guglielmo di Salicelo etc. ). Nel riferire Albu- 
easis questi due processi soggiunge che 1' uno e 1' altro appena 
secondano la fiducia e la speranza , perocché quando la ferita ù 
grande e massime nelle intestina gracili non v't ingegno né cura 
che tenga (2): non si vede quindi molto propenso a raccoman- 
darli , tanto da far dire ad Hallcr « suturam intestine inijecre 
« noti suadet i> (3). Dichiara inoltre che quando la lesione « 6 
« piccola , e possibile che la riparazione avvenga in taluni uc- 
ci mini » (4). lu appoggio dì ciò riporta un coso di guarigione 
avvenuta per mano sua ; ma s' inquinerebbe chi credesse over 
egli adoperato le formiche o le eorde che si dicono da lui racco- 
mandate : nulla di tutto ciò : si tratta di una riparazione mediyfu 
spontanea , e l' importanza del fatto , clic si vede perciò citalo 
da' Chirurgi posteriori , sta nella possibilità di guarigione delle 
ferite de' tenui che dopo Ippccrale si credevano irreparabili (li) : 
e può dirsi questo forse il primo caso che si ricordi di ripara- 



fi) Et jam possibile est ut Kgrtiir inteslinum cum filo sublìli , quod 
abslersum est ex intestino ammalia annexo cum eo postquam i ti trom itti- 
tur in ncum. El est ut accipias ex tremi tale m hujus lìli ex intestino , el 
exearnrtur muifmu, Deinde liya in extremilate ejus filtnn lini solitili! 

teslinum. Deinde reduc ipsum in disruptionem (loc. cit. ). 

(21 Et iste modus suturae cum fnrmicis ti intenti]" non est itisi 
scenndum viam fiduciac et spei. Scias, vulnus quod est magmim am- 
plum , praccipue si est in uno intustinorum gracilinni , tum-. min est 
in ir ii in ni nisi nibtiliatio , ncque est cjus sanatili umilino j loc. cit. ]. 

[31 Haller , Bibliothcca Chirurgico , Bernac , 1774, t. [. p. 138. 

[4] Quando .icciilil iim ujilin in mirtino i't est pana tunc possibilo 
est ut rcstauretnr in quibusdam hominibus [Ivi). 

(5) Galeno avea solamente dello che la guarigione delle ferite dei 
tenui era diffìcile. 
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dono mediala piena ed intera po' soli Mot/i ili natura. Trallirvasi 
ili mi uomo forilo da lancia noi ventre « a de«lra dello stomaco, 
i c lo ferita si foco aulica, e si produsse una fistola, ed usci da 
u essa materiale o ventosità »; Alliui'iisis vi pose cigni rnra, ma 
non dice quale mena abbia usato ; certo non vi lii nulla di efficace! 
o guari , ' 



male dopo il sabina 



i por 



mph-l 



che i 



a grur 



qari 



da Aluucasis 
palmo d'iute 
ore al di Tuo 



ri 



guonti ut di altri medicinali , Irovanih 
ve ne erano. — Son queste le dire Osservaiion 
rasis , e ben si vede che egli non ha mai t 
para/ione immolli. il.i nello Iprite inioslinali i 
Weber; ha dcsorilli alcuni processi, ma : 
usa : e malamente a hit si vorrebbe attribu 
deve [utla alle uoslre Scuole Cristiane. Ciò c 
tavole in Albmasis i: il pioccltu da lui dati 
addominali; dopo over governi ' 



, riportate do Albn- 
ntalu daivero la ri- 
mile sì vorrebbe da 
.e li approva uè li 

ie ci sembra più no- 
i di cucire la ferita 
intestino (2) : questo 

precotto nelle nostre Scuole del Hisorgiiucnto I remisi rkiiniisriuto 
mollo tardi. 

Veniamo oramai a rjuelle Scuole Cristiane che segnano vera- 
mente l'età del Ili sorgi mei ito , comechè appoggiale ad una civiltà 
imperitura. 

Ci si presenta prima c venerabile la Scuola dì Sa 



più, penici hè min Storico im-lco inLilirnlii ti> . ivi [ilic;iiiilo cri- 
cardinali , Co I' ha mostrili;! in tutta la siili grande/za e sparsa 
nuovissima luce (.T. (Jiicsln Scuola che si voleva una uuiibr/ii 
meno antico, Arabo, Ebrea, Cicca, Monastica, Lai ly! idillica i 



di 



(1) Et remansit in tnctioi 
hens et fuluens eie. ( loc. 
vulneri! ejuod accìdil in in 
et atiticpwlum csl vulnus i 
ci ventosità! Ole. ( loc. i *' 



lil'us snis . cnnieiletis et lii- 
i I' Articolo o He memoratici 
al vulnus a deliri stomachi 



V 
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ecc. fi oftgi dimostrata dal De Renzi inulto più iinlien , tutta no- 
stra e Laicale, awanzo delle istituzioni Lutino, fondata sullo tra- 
dizioni polrio le quali furono poi miste solamente più lardi , e 
per breve tempo , alle dottrine Snraccnichc. Da questa Scuola sor- 
sero quelle di Bologna, di Padova ete. noncliò la stesso Scuola Chi- 
rurgiru l'andina, rlur si n.ioinisiv ila'piii dotti francesi rrcala da UD 
Italiano. — I-n Storia dell'arto nelle soluzioni di continuo dell'Inter 
stino convalida del tutto queste nozioni storielle già per altro in- 
dubbia me lite fermate. 

Ruggiero di Salerno ( 1220 ) c la sua Scuola n rappresentano 
« la Chirurgia indigena u ( De Renzi ). Non parla Ruggiero delle 
formiche rammentale da Albueasis, non parla della sutura con Alo 
tratto da un intestino , c nemmeno della chiusura della ferita 
esterna. Questi proietti di Albucasis trovatisi citati più tardi dui 
Chirurgi posteriori non da Ruggiero. — Quando l'intestino fosse 
fuoriuscito e raffreddato, per riscaldarlo egli propone elio vi si ap- 
plichi qualche animale- rito diviso per mola: vuole un cannello di 
sambuco assottigliatissimo , più lungo della ferita por un'oncia 
dall'una e dall'altra parie , disposi» in modo dio possa passare por 
1 iniettino il malrriale r'riviiieiiliiiu. E vuole Clio vi si faccia la 
la sutura , ne dice in elio modo: ma È il primo a raccomandare 
clie si adoperi ago sottilissimo e /ilo di seta (1)- Deterso l'intestino 
vuol che si riduca anello con la dilatazione se occorre e vuole 
la ferita aperta pachi non sì regga l'intestini) i-wi'ilutninUi ; a ci» 
raccomanda la polvere rossa: e consolidalo che sia l'intestino vuole, 
la sutura della ferita esterna. Solamente quando essa sia grande 
vi immette per lo lungo uno stuello o cuce la parlo media (?) 
tirando lo stuello ogni giorno onde rinnovarlo, e lo rimovc poi 
delìtiilivamonte , quando la parte cucita e saldala (2). 



(1) Rogerii Medici Celeberrimi Chirurgia lìb. 3. cap. 29. — Vedi 
Colluitit. Siik'fiiil.a.11 1. i, p. .1S0. Prar|i,ir,!ti]r c.iinn.'l.iib ili' sambuco ad 
modem vulneri* intestini ita nuod longitudine sua superai Imi jìUuIìikui 
vulmiris es utroipic luleru uiiciam imam ; cannello! vrrii valde substi- 
lielur et per vulnus inli-stini introniiitatiir ut Mibldissinia acu sualur, 
et liki de sufico, canncllus vero ita locetur ut per ipsum supcrlluitas 
intestini valeat Iransire et curao vulneri» iiii[>uiJinn-ntiim non valeat 

exhibere. 

(2) Quod si vulnus magnani fucrit hoc superaddiinus ut stuelli» Bau» 
lorìgus in vulnero mittatur in longum ab una exlreniilale adalijm uiiuns, 
et supra islum sluelliim vulneris interior pars caute sualur , polvis ru- 
beus superponatur , slucllus vero qui rtmanscrit intcrius omni dio 
Versoi pendealcm partem trabatur eie. ( Ivi ]. 
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Lo stesso processo segue Rolando ( 1250 ) , che lo ricopia. ^- 
I 4 Maestri Salernitani clic lo commentano ( 1270 ) (1) sostitui- 
scono ni cannello ili sambuco la trachea l'i qualche animale non 
«lei vi Lello rome sì e licito ila parecchi. — Vogliono « tanti punti 
ii quanti son necessari! i> e dichiarano per tal modo lo su t uni in- 
tercisa. Inducano poi di semi-si di mi riupi'tiUm o 'li un nilumba 
diviso per metà, onde riscaldare L'intestimi, e vogliono la ferita 
csternn ape rio , ricordando perii chi' aleniti la urievano chiusa. 

Questo processo era cim-i^li.iln per li' inle-liiu fiuiriuseite , e 
lese per lo lungo, o obbliquamente, n in modo pero che la mag- 
« gior parte del canale rosse intera » (2). Malamente parecchi as- 
sicurano clic esso fosse stato consigliato solamente per gl'intestini 
grossi. Ruggiero e Rolando non lo dicono : da'* Maestri in poi 
abbiamo una distinzione tra le ferite dei-li intestini grossi e quella 
do' gracili: quest' ultime essi dicevano n doversi lasciare all' aiuto 



(1) I 4 Maestri lìorirouo verso il 1270 , ma te lem lìlosse fumn, 
riordinale e |iuUldic8lc verso il 1300 da fluido d'Arezzo che il Ile Iteui 
ha provato con l'ocumciiti trovarsi in Salerno in quell'epoca o ad ui 
di pressò. Le Glosse , di cui si deplorava In perdita lin dal secoli 
passato da Louis , e nel presuole d;i Weber Jobert eil n ti ri , direni 
|nil,l,li,-.ii|.' nella lli.lleriio SnuTnilana t. 2, p. 437(1853] sn ili in 
Houoscrilto scovrrtu dal Darmibor:; "e! 1818: seno iriiilcLlu Cini 
Bulae nualiKir .M.igislroruin super Cìiirnrniam lìnyi-rii <-t lUlntnli. ti un 
piilrinlisMina la |iiil,.iniea Ira d De ìien/.i e 1 arenili erg full' entità i 
sulla patria de' -1 Maestri. O-ici unii e più rlubhiu essi tesseri 

Siilemil.ini ; uno de' MmniscrilLi li clii» Arcliiniatleo l'etronceHi 

Pliileario e l'errario : ma (■ dinmslrale che questi ninni ansimiti da 
Genista si riferiscono a 1 altri Maestri 



rif!','s<-è 



'citta- 



dorè daini 



Agliata, i 



rallalist 



_._ tatisli ripetuta , esser essi cioè Chirurgi Francesi 
buoni e carilaleviiii, che ineilieavaiio in comune i poi cri di Parigi; 
r/uesta favola invenlrta da Devaux e ritoccala ria Qucsnay è detta dal 
Darembcrg a un incredibile romanzo, miserabile raceonto, tessuto di 
« scempiaggini per lo quale non si 
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a divino piìi che all'umililo. » La distinzione travasi dunque falla 
più lordi , e veramente da alcune parole de' Chirurgi, posteriori 
{che vedremo più in là) parrebbe che i nostri primi Padri di Salerno 
operassero anche siili' inli-stiiia gracili: l'orse l'autorità degli Arali, 
c poi quella de' Classici sroperti più tardi, mano mano foililiraiono 
l'idea del non intervento dell'arte nelle lesioni do' gracili. Abbinino 
ad ogni modo un primo Processo dcscritlo io' suoi particolari ed 
anche modificato , ed ù sempre un Processo di sutura. L'associa- 
lione dei corpi stranieri nlln sciuplir.' siiIiiiìi si.^ua i primi passi 
dell'orlo. Troviamo puro un riguardi) alla [uu/.ioue moie a eie a del 
canale lìn da' prinionlii dell' arte : e questa vedremo essere siala 
la ragione principale per cui si temè di usar la sutura sulle in- 
testina gracili , che offrono minor calibro. K con questo timore 
ì può dar torlo ad un tale muto an noiarsi dell' arte. 

i » (De Renzi J.^Egli 
dice lu sua Chirurgia excerpta da Caìeno , Avicenna, Almansorc, 
Albucasis , ed Aliubliate , e coniuiii|or ['.uria sorgere un'ultra 
Scuola diversa da quella puramente patrio ili Ruggiero , comun- 
que assai spesso si lama imporre dall' autorità , pure dichiara di 
non aver rinnegato ciò che a 1' esperidi™ e la ragione avevano 
dettato b ni rinnega le pratichi' Siili'ioilnue. disiatila l'intestino 
coll'acqua calda e col vino a modo de' Greci. Espooe min utilmente 
il Processo Arabo de' formicolìi tqiurhttti da Alluiiasis e pare che 
sia il primo a citarlo, ma non « lo raccomanda » corno dice We- 
ber : raccomanda invece la diligale sutura coli' ago sottilissimo e 
col Ilio di seta , sempre nello ferite pinole : e vuole mantenuta 
aperta la ferita esterna, Proietta clic i capi di (ilo a pendano 
fuori la ferita » c non parla di cannello nò di altro corpo estra- 
neo (1). Chi non vede quanto sia lontano dagli Arabi , e quanto 
si accosti a Ruggiero pur moditìcando il Processo di costui coi 
felice abbandono del corpo straniero? A noi pare che questo nuovo 
passo dell'arte meriti esser molto distinto, e molto erodiamo che 
debba essere considerato da alcuni Chirurgi odierni che cercano 
introdurrò corpi stranieri facendo ritornare 1' arto a tanti secoli 
in dietro. 

Segoe Teodorieo Vescovo di Cervia (1260) figlio o almeno di- 
scepolo di L'gone da Lucca il quale fu Pratico esercitatesi mo , 

(2) Ilruni Longoburgcnsis Cyrurgia magna, Idi. t, cnp. H, fot. ~G 
(verso) Edi?, dèi l'U'J. ; Su questi) bellissima llili/nm- pusseilota dal 
do llcuzi c mossa in dubbio da Layard vedi il docuui. II. della Storia 
della Scuola di Salerno). 
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rapo della Scuola di Bologna . Medici stipendiato dal Comune pei 

poieri e per I Armala , .ho m-comp:;,,/, ,ki Urodelo in l'alcalina. 
, '' 1 ' , - l ' >r " n "'' >l , nU " ' ., snudo i precetti 

di l.gnnc e ohe siccome, lece yi.i Gui.lo .li Chaulbcl,, 

rapita ila Bruii.,, l'uro no som consigli circa le suloiioni di emi- 
tinuo dell' intestino non si vede afflitto ne queir antagonismo clic 
spesso notasi Ira la Scuola Bolognese e (a SiilmiiLiiia , ,. IUI \ 
servilo imitazione di Bruno. Vuole il pnrrell-i diii-n miN' ini, .;i M h 
|ier riscaldarla , ad imiLmone ile" Salernitani. Si aì-i-nsla perii, m i 
Ruggiero sud' uso del cannello ili sambuco ridmin rosi » m<dk 

» che Win alla pressi. me [Ielle dita n quel cannali,, j.,;, , , .,.[(;,(,, 
Bruno. Vunle la sutura col [ilo trailo .bill' iniettino ni in man- 
canza ili questo col lilo sollilc di seta : nel elio sì aecnsln a di 

Arabi. Si ali ana |>.,i da Uiippiero rinvi l,i ferita estenui;' « non 

■i credere a slulli . egli scrive . si cucia la u-rita denta „ ( . mo- 

?tr '? 1 f ■'»««'• <'••'" niaulenerla «porla . e li ridile: 

a die: dolor, u con pravi accidenti » per I' entrala dell'aria . e 
(afilla di fuoriuscì!;, de u-cci ; ì„,|...| n „ ,. t1 ,.,„,, <■;, - , 

formicolìi inseguirti da Allineasi, ma scrii e dir 'li' hi rini.l-.li 
« indegni del libro , su,,. , nu ,-;,„„■,,, le _„' [' '' ': . 

un liccloltico c pensatore in Teodnrin,. Ripete anch' c-li , hr" te 

intestina gr.isso sono pili fucili ad incarnarsi rjn > |r ,. r ,..jii • 

ripete che il digiuno non 9' incarna mai e soggiunse '„„■ ;'. 

ferito tiualctiito ib-ijlì alili intesimi „ si cucia "ì' O lini ci in' 
gannianii) o cediamo anche qui n,m del |n|(„ esiline |e inlesliuì 
gracili dall'aiuto dell'urie, escluso s.ibm.nlc il ili-iuno 
Kc lcllici per eccellenza e superim i a' precedenti sorgono Co- 

fu 7 n,ir;'" L -' l ".;V 1 ÌMV1 "' 1 " "Pit- 

turo la .Inni 11. . ,„ , S ,„-,■„,!;,„;, „,. (; r cc, -Arai, , 

d-inoHma n ^"r ' ^ '''' ' «"'• ™™» «"Che e" 

dapprima t.lnrnrgo indUaro, e poi medico slip,,,,,!,,,,, del Coni,,,,,: 
''i'!'V, ' | l '' l ' l " t ' v '" 1 ;' 1/1 l ,:,rl '' I»" l>nllaolc dell'epoca, ed una 

ni iDMriin , 7"" """" " f " nlinuu «" imcsllno. A 
..i. , 1 t " , r,/ " >!lr ,,( ' l,il ^'l„ra a sopragilto , ci 

" ',' ; T " 11 a l-'usrita. nel qnalo p., re ci, i aro che si 

trattasse di lesione di iuleslina gracili (I). Ce lo egli ò il prim 
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a diro : io 1» lesione ò de' gracili a giudica la ferita morlnle m;i 
i non desistere da una curn ragionevole s : è il primo o procla- 
mare la superiorità delle suture continue e durature, necessarie al 
prnrcsst) di riparazione- (1): e il primo ad insegnare la sutura da 
pillit i'iain (21. Esclude l;i sutura solamente nella sezione completa, 
la uuale , egli dire, « di necessita mortale non ammette cura a. 
Vuole la elidili™ nelle fcrile longitudinali e nelle trasverso par- 
ziali , e mette la polvere sulla cucitura , ma al momento ripone 



n vanni che. con un certo coltello si feri nel ventre c perciò le inte- 
« stina erano ferite nei senso loneitudinala e nel traverso: fu., chiamato 
- per lui Ollobono di Pavia, ed egli vedendo le intestina dell'infermo 
« fuoruscile, fi nte, disse è morto ; e udendo miesto maestro ridurre 
n le intestina non poti riuscirvi, dappoiché esse erano gonfie, e stretta 
« era l'apertura del ventre; e cosi 1 etnie a me i! dello maestro cogli 
« amici dell'infermo nel palazzo... in cui era, pregando die per amor 
o suo mi r.mikci'-ii seco per v Esilaro l'inferirlo e cosi feci; e vedendo 
ic I' infermo in quello stato collo intestina ferite temei grandemente: 
a ma subito feri rerare vino caldo, chi non vi era tempo per altro, 
n e con esso ri'rald.ii e lavai le intestina, e nel momento della lavanda 
n usciva stillilo dalle diverse ferite In sterco delle intestina. Dopo la la- 
(i vaiola ravvicinai le In Mira delle ferite colla mi tara fatta a mollo de' pel- 
> liceial, e sulla sutura che ravvicinava le lai dira inlestimdi posi la pol- 
« vere io henna quantità e suhito incollò: e dopo la cucitura velli ri- 
« durre le intestina e non potei Presi allora un rasoio e dilatai la 

« ferita nelle debile manie |u,inlil.'i, e presto le ridussi .iH'iiiterno. 

« Dopo ciò riunii insieme le margini de! sifac e delta pelle con unica 
• satura e continuai la cura col maestro Otlohiino : I' infermo guari, 
o ed ebbe di poi iiinglic e filili, c visse a lune.o. •• — l>a una prezio- 
sissima l'i a reo lina del llTti elle ciuiserv.isi Ira le l'.iservalc della no- 
stra R. Biblinteca; p.ut. 2" Incipit Cyrueja Ma^islii liulieluii de Sale- 
ceto piacentini, lib, 2° cap. 15 de vulnera in ventre a stomaco iufe- 

il; l'i impuri,! inolli-siiiio il doenrii.'nl.iie f|ucstn "alt. •; ma l'nrtogra- 



i tard rio certe la libinone de'ivameiit.i ile questo logo per lo corso 
« de le siiperflnitadu del sierico per li budeli. » 

[2) In ninduiiMnii. i>|ieriinl"r piliparii. . . ]'re[>ier ceiiliniiilatem Pili su- 
tura magis durai. Dall'Edi/. Piacentina cit. 



ha u'cH'Rdiz. citata è tale che dubitando 
parole di Guglielmo siamo obbligali a ri. 
uoziana del 1491 p rei insisti ma aneli' c\ 
(liuielmo de Saliceto da Piagenza ecc.] 
« cosidura molto sie utile in questo e 




il viscere e cuce l' apcrluia adil'imitiale. Ricorda poi udii novella 
pratica inlrudoUa nell'urie u quo' tempi, atti: l'uso ili un peno (ti 
intosliiio ili qualche animale, disseccato , su i ni firmare i lembi 
e praticare la cucitura ; ricorila egli questa prillil a, ma la rigeli* 
con tulle le nllrc praticlie le quali um me tiesse io corpi slra- 
nieri (1). 

Lanfranco ili Milano vittima ilelle fazioni Guelfe, e Ghibelline 
scarnalo ila Matteo Visconti, emigrato in Lione, poi in l'arici 
(12915) h vero Creatore della Chirurgia in trancia » come dire 
MnJgaigne (2) seguiva le Dottrine ili Guglielmo ma con mollo ilei 
proprio e con una erudizione vastissima. Sono da Ini consigliate 
la dilatazioni della ferita esterna acciò si possa cucire , la sutura 
Talta con a Ugo quadrato e Mio sellile inceralo » , la permanenza 
de' fili nella ferita esterna che vuole aperla. Sol quando l' intestimi 
è fooriuseito e sano vuole, ilupo la ripiismnuc, la sutura del ven- 
tre comprendendo il mirach ed il sìfacli ( peritoneo e pareti ad- 
dominali ). Non approva « l' apposizione del cannello di sambuco 
» o la trachea arteria dì allro animale perchè uè con questo 
« mezzo le intestimi grai ili si consolidano (3) riè sono utili olle 



I' importatila della funzione meccanica del canale , perchè egli 
dice « la loro uiìuiib è troppo necessaria accorpo . sono insei'- 

ii corpo che senza esso il corpo non può durare in alcun modo; 
a quando sollrono una lesinilo di continuo gerisce Ili loro aziono 
a se presto non si saldano le ferite: ciò che è difficile, e talora 
« impossibile perchè son nervose e non carnose , e perchè si 
n si trafiliti sempre in ctmihmo movimento (*). 

Ben può ledersi che unico Principio fin da questi tempi non 
era il provvedere al versamento come dice Jobcrl. 1£ pub vedersi 

[11 Ncque hoc ncque alimi est utile in hac opernllone ( Inc. cit. ) 

(i) Intrnilecliiio sur l'urinine et |ii[i-ri'S ilo la Clurur-i.i en GiS'iilc-ut 

du VI oo XVI siede eie. p. il. l'rcrnessn .-ili ■ E:\ic e delle Opere di 

Pareo Parigi I8il>. 

(3) Ciò (areblie credere tempre piò che la sutura col cannella eì ap- 
plimva anebe sulle intestina Gradii. 
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il grondo imn ma monto dell' nrte chi: appripcL;«t:i alla ragioni 1 ed 

.1 ,,!■■*■ ■ i ■ ■ p M ■'■ I ■ -mi I ■..li . 

per intervenire efficacemente, oliò d;i nessun Chirurgo ili questi 
tempi È stali) negato doversi Agire con efficacia : e rigettando 
i corpi stranieri anneri aliti sutura ( Bruno , Guglielma , Lan- 
franco ) rigettando i formicolìi dogli Arsibi fila nessuno ammessi) 
sosiiluisce alla sutura inlerci-a ! lieunìala ili' -1 Mao-lri ) la su- 
tura continua a soprngitto ile* pellicciai ( Guglielmo ) clie tanto 
durò ne' secoli posteriori e ritorna ojji;ì in mmre per Reybard e 
l'olrequin. Si eglie il lilo di seta (lotti memi Tondoricol e lo con- 
siglia cernili { Lanfranco ) proenendo per tal modo Jobert die ne 
ha messo tanto in mostra I' utilità Melle però ancora de' duttili 
sulla curabilità delle intestimi pruriti elio Ira poco vedremo curate 
a ti eli' esse. Riconosce d'altra (iurte In maggior curabilità delle se- 
zioni longitudinali in paragone delle trasverso , d comincia a ri- 
cordare un fatto certo di buona riuscita { (iugliclmn). Nò minore 
nvvoiiznmcnto dell'arto indica il riconoscimento l'alto da Teodo- 
rico e Guglielmo della necessità di chiudere In ferita addominale, 
la qua! cosa per altro aveva consigliato già Albucasis , ed era 
mossa in pratica da alcuni (in da' tempi de' 4 .Maestri , ma i più 
gravi Chirurgi non vi consentivano , e non per altra veduta se 
non per la credula necessità dello polveri incarnativc : fu mestieri 
non obliarlo. 

Giungiamo al periodo di questa età giustamente detta Classico 
dal Do Renzi (1). Ed incontriamo primo fra tulli Mondino de' 
Liuiri , restaurali ire della Anatomia , e dello Principe degli Ana- 
tomici , rhe ruppe i vincoli dell'Autorità in Medicina e ricomin- 
ciò a seiioiiare cadaveri umani ( 1315 ) siccome già si era fallo 
in Salerno. Egli il primo consiglia con cerl /.ia ([uniche cosa nelle 
ferite dell'intestino gracile; ed ò interessai) le leggere nella sua 
Nolomia ciò che dice in propnsito. La stillini non regge nelle in- 
testina gracili , e quindi la rigetta : dovendo essa comprendere 
( perchò regga ) molta parto delle lalibni intestinali n impedisce la 
loro funziono ». Preferisce quindi lo teste de' formicolìi nelle ìn- 



(1) Db Renzi , Storia della Medicina in Italia Nnp. 1843-18. La 
distinzione do' periodi fatta dal Do Iteim È adottabile per la Chi- 
rurgia non solamente d' Italia ma di tutto il mondo civile ; e massi- 
mi; ne' tempi die stimmi pi>rn>nviL'K ne' ipnli ric-iiesce il Miiluaijjmi 
clis . la Chinirgia era ristretta a' limiti ilt'H' Italia... 1' Itolia iti lutili 
e il 13." secolo ci elfre Chirurgi capaci di scriverò sulla loro arte ». 
Vedi Intrudi», citata. 
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leslina Rrncili appunto por questa forte ragione (1): mentre invece 
precetta la sutura cui lilo ili Ttu nelle intestina grosse , e vuol 
pure cucila I' apertura ailibnuiuule — ICv.'o qualclio cosa ili nuovo, 
che certo non 6 preferibile in quanto n' mezzi ma importantissima 
in quanto allo scopo ed alle sue ragioni. Se Duo » questo mo- 
mento può dubitarsi clic stono siale eluVaccmciite ^meniate le l'e- 
lite ile' pratili , con Mondino cominciano ad esserlo senza dubbio: 
ik'iiiiitiiiniieiite non sono piò imo lofi queste ferite siccome l"an- 
lorilà de' Padri «{ella Medicina oveva inscenalo; aieudin iira della 
funzione del canale si può lederne la g nari pio ti: : ed reco quel 



Guido dì Chauliac . in Avignone ( 1341) ) raccolse du tu 
Antecessori e severamente discusse ■ onde brilla fra Ititli 
rurgi di questa epoca. Pure nelle soluzioni ili continuo il 
stino gracile ribella I' iutcricntri dell Eirte e le dichiara i 
li Ci;. Cita Ruggiero , Jamcrio , Teodorico , Guglielmo, i 
siri . rigetta i corpi stranieri come li avevano pia risolta 
Guglielmo e Lanfranco i tinnii egli non nomina a questo pi 
getta come « lediosa ed inutile » l'applicazione de' formicoi 
la suturo de' pellicciai come aveva già proposto Gugliel 
nemmeno qui nomina, e vuole la sutura solamente nel fot: 
stomaco e sulle intestina grosse aspergendolo di poi coli; 
« vere conserva [iva delle snliire ». Yuol ciie la ferita 
« si cucia, non mai sì tenga aperta lino alla guarigione 
« terne viscere conte insegnavano Jamerio e Ruggiero se 
a Lanfranco » (3) e cosi nomina in questo punto' i suoi 
sori , ma non nomina IV od ori co , e Guglielmo, che avei 



in Biplinc — Si ipsum sit 
cinn sirice. >kul iab,a aliti- 

Guitionem, nisi si! predimi.* vnìùV, pi lalis impuliti operaiirawm ejus, 
propltr quoi melius est ut relineanlur conjuncta labia vulncris cudi 
i ;i|iili!nm fi ir mi cani m. 

(2] Chirurpi^. Ma-na Coi, Irmi- ,1,. Cliaul iae.i> , a Lnur. Jouliert eie. 

Luminili Ì1ÌS5. — Et vulnera ind-.tiiieiu m crncilimn i curari quia 

p.iiinkulosiDra : crassei-uni jutem aliglieli..'- quia uirnujiora. i'rucl. i. 
Donlr. 3, cap. fi, p. 41. 

(3) Ihn.-n.uers ( Vedi Coliceli» Salernitana 3." 217 | volendo dar 

.muto delle citazioni do' 4 Ma.-li i lalte .la li „ ,1, CUauliac dice in 

questo punto o non sembra dubbioso CUfi Guido di Cliaulioc abbia 
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phmn di ivi il precetto 'li cucire la ferite esterna; le ragioni che 
ne dà Bono il contatto dell'aria d'onde i dolori e i tormini , e 
ilippiti la faci Iti. di continua fuoriuscita dell'intestino , precisa- 
mente le ragioni stesse date da Teodorico. Ciò che ci sembra di 
piii importante in Guido sì è che francamente vuol che si dilati 
la ferita esterna nel caso che il viscere leso non sia fuoriuscito, 
c che questo cautamente si estrada onde applicar In sutura. Lo 
aveva già accennato prima dì lui Lanfranco { che Guido qui nem- 
meno ha cura di nominare ) , egli poi lo dichiara anche me- 
glio (I). 

Sejiue Pietro d'ArgiHata (2) che professò in Bologna, (14113) Oli- 
li rurfin il più abile del suo secolo u ( Ma Igni glie ) , e questi , 
comunque messa ristretto 1' uso delle cuciture in generale , non 
pertanto conservo la sutura da pellicciaio nelle lesioni dell' in- 
testino , ma solo per le intestina grosse, e ripete che * le inle- 
s stina minute non ammettono consolidamento. » Ben si vede che 
Mondino non trovò imitatori per lungo tempo : l'autorità dei 
Padri della Medi dna era un potente ostacolo, ma non meno forte 



• qui citato Ruggiero In falso ». A noi non pare; la locuzione di 
Guido par che dica abbastanza chiaramente aver voluto Ruggiero che 
la ferita fosse aperta. Quando a Lanfranao , esso non pare che dica 
secondo vuole il Daremberg ■ che la sutura esteriore debba essere 

• compilila e clic un gli intimimi snnn feriti si ri uniscono e si lascia 

• passare il filo a traverso della ferita esterna ricucila tua tteiia <• ; 
Lanfranco dice ■ fili caput estro vulnus cilrmsccum apertum rvlinqua- 
» tur, doneu ialestinutn fuerit solidatum • (loc. cit). Guido di Cliau- 
liac non cita dunque in falso , ma cita solamente per battere , c 
non cita quando ammette ciò che b stato fatto prima di Ini ; maniera 
us ila ti ssima dagli Odierni. 

(1) Lanfranco dice solamente o si vulnus fuerit in stomacho , et 
" vulnus ventris e*lerius non sit latom , amplictur panini , et sloma- 

■ chi vulnus suatur... Entestinum suatur similiter » — Guido dice « ìn 

■ vulnera ventri* penetrante in quo particniae intcriorcs vulneratae 

• sunt sed non eternit , si vulnus ventris est suilicicns ( aut si non 

• est snfllciens instrumento proprio quod dicetur infra ampliato vul- 

■ nere ) caule eitrahantur partes ìllae vulneratae. 

(2) Jon note le tanto varietà di cognome con cui e stato designalo 
liliali) Chirurgi L'edizione da noi riscontrata e una bellissima Vu- 
ne/iaiiB del 1480 , e vi si legge ; Mattheus rooretus Brixicnsis eie, 
Pram-larum ac iililissimmii opus l'etri de Ar^ilaM Honnnicnsi etc. o 
dopo l'Indice tk'i libri, frollali, cip. cr:i\ si .liti; Im:i|n[ lil>rr |iriimis 
rvMir-ie mauiitri putrì de li cerlala di' Immilliti artimu i;[ nieilhine 
uocturil — Ter le lesioni intestinali vedi lib. J, trai. 3, cap. 8. 
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era quello che deipara dal fallo 
sii cosi. Mondino ne uvea veduta 
ripararvi : (jli «Uri disinf^iiituli. 
non sapevano proporne altri. 

Viene dopo dell' Arpillul;i In" 
anch' esso e Professore in Padovi 
dilatato 1» ferita esterna se ocfot 



dita dal 
gli o«o 



t" il i 




pilibus formi cani in,... aliqui ilieu 
pia sdendo » eie. — Da queste . 
ihluo che il cannella di sambuco sia «tal 
anche sulle intestina erudii; e non sol 



\ 
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l'intestino gracile ferito. Egli vi ammette lu sutura da pellicciaio 
ma vi aggiunge il cor]io straniero involgendo e fissando attorno 
alla ferita un' « dileguata quantità d'intesti no di qualche animale ». 
Di pni cuce lu ferita esterna lasciando i cupi del (ilo al di fuori 
« onde posso estrarsi » (1). 

Chiudiamo coli' Arrotano questo periodo Classico del Risorgimen- 
to. In esso come si è potuto ledere l'arte lia sempre più fermata 
la semplice sutura de' pellicciai colla chiusura della ferita esterna, 
e si è Talta ardita sempre più ad intervenire anche quando il vi- 
scere leso non fosse fuoriuscito dilatando e tirandolo Tuori del- 
l' addome, l'ure essa non si i spinta clic nelle ferite parziali ed 
in generale per le sole grosse intestina. Con Mondino certamente 
fece l'urte il più gran passo quando con fiducia inlese alla cura 
delle intestina gracili; e le ragioni addotte da Mondino formano 
la migliore esposi /in rie dei i'rimipii dell'epoca. Uiconosceva Mon- 
dino lu necessità dell'intervento dell'arte in questi casi: riconosceva 
la necessità di mantenere le labbra della ferita a contatto , rico- 
nosceva la necessitò di provvedere alla minacciato funzione dell'or- 
gano, principio degno di commemorazione anche oggi. Non fidava 
nella sulura e pur vedevo necessario il far qualche cosa; e si ac- 
roiitentava do' formiconi comunque nessuno li avesse adottati come 
un mezzo utile e buono, e fin lo stesso Albucasis non ne avesse 
fatto menzione clic da semplice narratore. 1 schifiltosi avranno 
visto nella proposta di Mondino una brutta imitazione Araba; noi 
vediamo invece un beilo esempio di Ecclcttismn Italiano , vediamo 
un passo immenso e cosi grande, che in generale i Contempo- 
ranei hanno temuto di imitarlo, ed i Successori danno fatto scor- 
rere altro tempo prima di adottarne 1' applicazione : essi hanno 
seguitino a chiamare incurabili le ferite delie intestina gracili 
come aveva fatto giù Albucasis. Araba era la manovra e da la- 
sciarsi agli Arabi : Italiana era l'applicazione e nuovissima ed im- 
portante e degna degli Italiani. Il solo Arcolano imitò Mondino: 
ed ebbe la l'elice idea d' impiegare la sutura da pellicciaio , ma 



[I) Joan. Arcuimi Commenta ria in 9 lib. Itasis , Ve net. 1542 cap. 
10U. De tnalumia saliseli et miracli , p. 48li — Quod si iiitesìmmn 
esser, m.-i'<iiii el ut do crassi* suatnr sutura peliipnrinniin. Si vero ile 
sul'lilihtis siiiiliir similil.T hcJ invidiatili- curii inle-tiun alienili* anima- 
li!, circum rnusuto ut sulriineui intesimi .ir hit.» colisene!, ciims ijuan- 
tilas 5Ì1 adacquala qiianlitali primi intestini , peslea introinilLitur , di- 
luissi* e Uro lilermu cupitiliiis , cimi ipiilms suiiu farla ..si ut p.isl cou- 
Bolidatiuuem possi! cxlralu , ci minai e\lr inscena sualui ulc. 
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per* jhico felicemente combinala col enrpti straniero ; erano ì 
rifinii vagiti ilell'urlc nelle iulc-tina gradii ed in dò vediamo una 
ragione ili scusa. V. diciamo i primi vni/iti iklfarlc poidiè sì comin- 
ciavano a curare le lesioni de'grocili non jiiù n per non desistere 
n da una cura' ragionevole » ma perche si era visto in che Tosse 
la loro poca curabilità, e si cominciavano a calt-nlure li- opp.ohoio 
risorse dell'arie slessu.— D'altro lalo aricnia inaili™ si musi™ Tarlo 
nelle soluzioni ili continui) con perdila ili sostanza. Quanto alle 
ferito d'arme ila fuoco, sebbene a questo tempo già l'umanità 



il cui libro fu conosciuto molto più tarili di iiucl che fu str 
Quanto alle ulcerazioni, alle p^iiigrunc, alle altre maniere i 
/ione di continuo , appena al termine ili intesto Periodo 
ciava il fondatore della Notomia l'aiolo;! ira il ltcuìvicni i 
minarle davvero colle autopsie e colle Osservazioni ; e n 
gangrena inleslinale in un'ernia curala ila un Sacerdote 
forte compressione; scovriva la rottura dell' intestino in una 



m-i-hom-ele. uè pera, 
sijili.nn anzi snelle i 
rata (3j. Teodorico ri. 
rire due iruiii iilui poi 
alcuna, dilhlcniln gli 



ililis jifiiiinllis ac mirandis 
a|iuil O.iL'ndruni 133 



Scriboo. Poljb. Eob. Bea. — Gap. TJ p. SE7S e Cap. 76 p. 278. 

(J) Bruni op. cit. Ibi. 91 veno — Et jam operatili) sum mulinile* 
et nuiupiam deceptus sum — £1 fi.rl - a^ri'^lnr slercu» intestinis 
et Inai: intìraio accidit dolor pravug , precipue quando premili] tur ad 
17 
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clic no» incarcerato (t). Dopo questi Guglielmo da Saliceto, c poi 
Lanfranco descrissero una quantità di Processi ed anche i loro 
propri; e Cuidn di'scrisse <|iirl]i de' l'reili'rcssori ed anche de'Con- 
t l'in pi ira nei e quello del Irlo d'oro di Iterando Metili: il suo Pro- 
cesso descrisse pure il Benedetti altro operoso Notomista Patologo; 
ma non mai si rileva che si sia trattalo delle circostanze di stroz- 
zamento erniario. E dicono anzi l'opposto quo' In mi pi rriva^li i 
Norcini d'Jlalia, e Ari.ilml listi ili Cr-niiiiniii , e Specialisti ili Spn- 
gna, che in quell'epoca ed anche molto tempo dopo si ebbero tu n le 
ernie in cura, Pietro d'Argillala parla bensì di soluzione di conti- 
nuo dell' intestino nella erniotomia ma per improvvida ferita non 
per gnngrcnn. Appena Bartolomeo di Montagnann (H22) (2) co- 
minciava a dettare una cura contro l'ernia incarcerata, ma non 
parlava di operazione. Ed è chiaro che quando la Chirurgia elfi- 
ernia gang re naia. Rimaneva quindi all'eia seguente 1." il rendere 
d' uso comune 1' intervento dell'arte nelle ferite dell'intestino gra- 
cile : 2." l'indicare qualche mezzo dell'arte nelle sezioni com- 
plete, nelle forile d'arme da fuoco , e nelle soluzioni con perdita 
di sostanza in seguito di strozzamento ernioso. 

Passiamo a quella Età del Progresso che comincia col secolo Ili. 1 * 
e che è lecito sjH'rare imperitura come hi Civiltà Cristiana. II pro- 
gresso dovevasi all' ardire ed alla indipendenza moslrala dal genio 
Italiano sia quando scovriva un nuovo mondo col Colombo , sia 



interiora , imo Portasse sequitur inde morì. In curationc autem huìus 
ineisionis aut rnpturc ( Otcheocelt ) raro vel nunquam canterani mc- 
ilicinc ; imo curatio cius est curatio ferri: ut tuuc crii cum ca Umor 
magnui , quonìam iiiullolies nccidit supra inrirmum malìlia magna et 
moritur de tacili. Quaprnpler amice non est presuntio ut accipUM hanc 
curam prnpler ciipiilitateni lucri, nisi quando rogatili os ab infirmo et 
aniji-is siiìh et eris i.b ri.< vi'iuVim coiittrti!u< : ><l hiijiisiixjili ijuìlIoiii iu- 
lentio non est negligentiac co mmit tenda , et in omnibus alhs i^nUnl,- 
nibDI liniorosis, qnoiiiam til jq/uj lui corporii et defonsio luqiii, filmi', 
et non oportebit etiam ut sene* meilicineliir sive curetur curatiorii- fi;r- 
ri , l'ina sullkit ut pivn'i-vclur cimi brachili et dieta. — Om-st' ultima 
propusizinne mostra sempre più chiaramente che intcntluvasi parlaro 
ili Operazione nel caso di (ini! incarceramento. 

[1] Theodorioi op. cit. fot. 123, vtrio — Jam enim vidi duus ho- 
miiies cs hoc mori. 

r i'^sim " B ' lia Ho " lai!naniie — im ' p- 0cUlv ' Sco1 ' Cons ' 227 ' 



quuiiilu cercava le cagioni do' morbi col Beaivìcni ; la ricerco de' 
Ali. -sci-itti , in ini lauti) ardore, spi f^.i i-i n in Itiiliimi , vi con- 
tribuiva incontestabilmente : la dill'usiane per la stampo ne ero 
pure il gran mezzo. 

Abbiamo un primo Periodo Nolomico ( liiOd-GOO cirro ; di cui 
è risaputo essere la prima metà assiti meno interessante pel Chi- 
rurgo in paragone (iella -cornila mela, l'uri' nessuno vorrà diro 
col Maljraignc clic l'Italia dal lodi) al oiit) non avevo più Chi- 
rurgi. Nessuno vorrà dirlo quando Malgaigne stesso narra che 
a in Francia non v'era alcun Chirurgo capace di scrivere s; ohe 
producevasi in Francia un numero stracanile ili Edizioni dell'opera 
ilei Vigo; che mentre la l'acuità di Parigi illustratasi muimpiilisl.i 

l'ìac'f Guido Guidi ila Fiorenza dettava in Francia Le/ioni che 
« cambiarono in qualche modo la maniera con cui si consideravo 
a in Francia la Chirurgia « e pubblicava lo Chirurgia Greca. Con- 
tinuata dunque I' Ilaliii ail essere la Maestra delle scienze , e se 
uon si facevano voli in Chinirgia pure si faceva cifi ehi; non sa- 
pevo farsi altrove. Né poca cosa era la cognizione della l.itnlniuiii 
col grundo apparecchio per Mariano Santo , lineila della Litotris- 
sia pel Benedetti . conliiiiialoro ile' Slinlii Notiimii o-l'otok^ici ; né 

poca cosa era lo studio delle ferite d'armi da fi o pel Maggi e 

pel Ferri, mentre tanti Italiani studiavano la Sililide . Itcren-arn, 
e Bolognino insegnavano le cure più ardile sulle maialile delle 
osso, e Biondo [ondava l'Idroterapia. Vedremo die nello studio 
delle soluzioni di cufilinuu dell' intesi ino pur ipialrhe cosa si lece, 
ed anzi si cercò portoni iinaklic iuiioiarioiie di non poco ri- 



Giovanni de Vigo di Rapallo, Medico del famoso Giulio 11. con 
lu sua celebro Pratica copiosa (Ioli: [piasi compendiata dal no- 
stro Mariano Sauto di Barletta nello stesso armo, e cimipeitdialo 
poi do lui stesso ( t:i(8 j ripete le idee de' Pn 'dee esso ri circa lo 
soluzioni di continuo ilell' intestino , aggiungendovi solo quel cor- 
redo farmaceutico , che non ò il miglior lustro della Chirurgia 
dell'epoca. Adoperava numerosi rimetti per cacciar l'aria dall'in- 
testino prolruso e strozzalo, e min riuseenilo sbrigliava: teneva 
mortoli ed incurabili le ferite dell' intestino gracile pere Irò la su- 
tura non poteva reggervi; cuciva l'untisi ino grosso con la sutura 
(la pellicciaio ; tuttavia si facevo un dovere di dire ( ed è da ri- 
coniarlo ) che « allo stesso modo » si trattassero le ferito de'gru- 



i, perocché comunque « di rado » avvenga la loro guarigk 
pure non deve il Medico desistere da mia euro in^ionei, 



« poiché la naturo co'sttoi occulti e buoni ìstrumciili snidi' tiilvnltu 
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ti operare ciò clic pare Impossibili; al Medito ». fi) Bastano que- 
ste solo parole o duro un saggio di quanto abliin esageralo Ili 
cosa Malgaigne dicendo ii Viso « copista a di Guido di Chauliac 
e di Bcrtapaglia. IJitr P"i ni;:^ u aglio, per vcrilii inni mollo esatto, 
delle ferite d' armo da fuoco , ma nulla scrisse di particolare per 
l'intestino. 

Proseguendo la Storia delle ferite semplici troviamo sempre più 
rmi-oliihito l'uso della sutura da pellicciaio. E Nicola Massa Ve- 
rn'/iiiiui l-i'tf. [ impigliava una sottilissima strisciolina di pergamena 
invece di filo (2). 

Lina prima innovazione nella cura di questo genero di lesioni 
fu cori-igliala da Vido Vldio ila Firenze, amico dell'Alamanni c 
del Otliuì, cliiamato anch' egli in Francia (liili) per professarvi 
lu Chirurgia. Ne) caso dì intestino leso e non fuoruscito voloa cu- 
cito il venire senz'altro. Troviamo a questo proposito in Falloppio 
le seguenti parole: a Vido Vidio Chirurgo dottissimo dice diesi 

n di'vi; cncin: il vriilri' «,'n/a ravir fuori l'intestino, et senza cucirlo, 
v perchè per il color naturale consonalo nel ventre dalla cucitura 
u di esso facilmente si cuiisididcrà la ferita dell' intestino , affer- 
« mando egli haver veduti) l'intestino ferito et non uscito dal ven- 
« Ire, et falla la cucitura di esso ventre sema cucire esso inte- 
<t stino, essere agglutinalo et il ventre et l'intestino u (3). Ecco 
una propositi f lit: molto e piaciuta più tardi: si sa clic oggi nelle 
piccole ferite si consiglia di non fare altrimenti : ma in queir e- 
pocn non pare clie avesse trovato molli fautori. Falloppio la ri- 
prova espressimeli te; prrviileva in Ihilia 1' idea liell'intrnoiitu del- 
l'arte sul! interino, la cui difficoltà di riparazione era svolta e stu- 
diata per tutti i versi, e la sutura era quindi giudicata indispen- 
sabile sempre. 



(1) Opera Domini di? Vìro in Chirurgia eieellenlissiml ctc. Lngittmi 
ili-JS. i:liirnri:ia i'i'|)invi. liti. \l, cap. 1 1 ile vulneribus ventri?, fol. 11 1. 

[il Tediamo onesta notizia dal la Cinigia di tiiov. Andrea della 
Croce ( Venia. 1 u71. lib. ii, p. '217 ) eli" rila Massa ( De recfa corp. 
seclimie rup, li, eri Kpisl. t. 2. Ep. 11.*) dicendo che * i Medici di 
ii questa età multo diligenti tolgono una c;irt;i piT.^meu.i di i|iii;lla 
« maniera che gli Nudari scrivono le ultime volontà degli [illumini et 

ii nel vino lepido et nel minili Min li pc.iliri lari i:ui:iniio le pelli cu- 
li tioiio queste ferite •> — Hallcr dice pure di Massa che riporta a una 
n ferita intestinale sanata dalla natura °. — Noi non abbiamo finora 
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eppure nelle forile iolcstimdi le sin; ricetle poinp,^. ,'„, 
che venivano meno; diceva ili avere « una Kiceln dr-na ili redo 
« c di consolazione per lutti le forile del rapo, delle "membra e 
« simili, eccello die per le forile intestuiali „ '■> , Suo mnl -r.ìilo 
quindi riconosceva la neressilà d' i[ilern uir> ,|,.||' a rie, e la storio 
tliì il Jebìlu ili riilii.imare spiri.ilmeiile l'alleiii-ioiie mi ii'nesl,, pnuf,,' 
l'iiracelso nelinosi'cva impossibile l.i i-ipar,-i,i, 1Ul . delle |, r j [r . j n( ^ 
sliiuli. pur don riconoscili impossibile « a'perili anelici > di es- 
ecro utili (3) , e comunque « non ammettono riparatone u ijiic- 
sle forile « f u jijtmirsntr (a .radile lavrireiidonc la eoiilinuilà. eon 
« e cannule d arrenili » f.[). tome mai ciò si Tania « exereilo- 
« liane quaui smptis disces meikis •> >.\\ _ |V<,|, ; ,bilmcnte s i Irot- 
tara d un metto per stabilire Icilio <n tiliriale : ed aiiemmo così 
fi primo Processo eon^li,!,., <|ucM<. owell..; se e.,s, è Va, ,-i;,i,,,! 
nolarc come ne'prhiii passi dell'arte in qualunque n.i e..,-, inforni» 
procedere trminmn sempre i ,orpi stranieri. 

In Francia I-Vrnclio '.VW2'< iUmi I i la prima Osservazione di 

utia semne totale ; n„leslino (a quel eho pareHhiila se,,,, m „,,e 
dv.hmUM.Iii,, e coli ano urtili,-;,,],. « . Cnmde esempi,,, io eppo- 
«mone alle credenze de'Conlemporanei, noi. abbandonale nemmeno 

^ (IV Paracelai, Chirurgia Bertliconea minor Arge.ilurati 1573. Gap. 13, 

\iì r s " a '25 fact ' cap ' 3 ' P ' 

« ParawEiP l\"Ji 0 ", ^"i" 3 ehp S ' "PP^B" M»ls«'"Bnc quando dice: 
.i tedine l"'r i r saltire-;, a p,.rl pml-rlre celles des in- 

- ,1' tr'rnt l', l l'i , H vv T'""' Il;s ' ,h,i, -' s avt,e Uiis ^nulus 

me, VèY,„ . i;i ■„.', ù" , ' '■'■■^■""eia 'I'"'-'" prepusito Dolco: 

'■"""< sii mlHIi.u, leh.ii, .i rl ^,l,„-, uhlie.-l (J.j<li|-u. ,u ,alis sii 

li.,,!-, v'"'' Ì"\7,:~''\ I : ,, ''., U> " U ' 'l'I' "'■'■I». Knod. Chiruru;. rj- 
il.,. Jo. ferii,..,! Ambirmi, r,,,-,,.,,;, .M.-iLciuj, Ed. 0. Licnluni 1397 
Do parlino, m , lr |. ,i ,„„,„. M . , ^ ' '^ 



\ 
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(]«■ Successori per lungo tempo. Era noto ebe potessero dare ano 
arti Pici ale solamente le sezioni parziali non le complete. 

Ambrogio Pareo (11551) grande Pratico , di un tatto c di un 
ardire squisito, grande Ricoglitore e nel tempo stesso Scrutatore 
delle nozioni e do' mezzi de' Contemporanei, nulla aggiunse al già 
nato circa ia cura di queste ferite. Fu pratica tutta sua quella 
di pungere con ago l'Intestino quando fosse fuoriuscito e strozzato 
per tumefazione in seguito di sviluppo di gos: dò faceva <s onde 
« uscisse fi vento come si vede uscire da una vescica di porco 
« riempita di venti, quando si punge con una spilla » ed assicura 
averlo fatto « nelle intestina con esito felice a. Noi teniamo in 
molto conto questa Pratica, la quale sebbene non si riferisca al 
caso di avvenuta soluzione di continuo dell' inleslìno non 6 per- 
ciò meno interessante nello studio di questo articolo, e massimo' 
mento la Storia ci paro che debba tenerne conto, poiché comun- 
que fosse antica l'abitudine di credere incurabili le ferite de'gra- 
cili pure l'arte interveniva a ferirli quando le paresse opportuno. 
Quanto poi alla cura delle ferite volle Pareo la sutura depellicciai 
a punti stretti, spargendovi « al di sopra polvere di mastice, aloe, 
a bolo.... per paura che la materia fecale non esca fuori » (1). 
E ciò i principalmente sulle grosse intestina non tulli ttnui ». 
Gli parve che « una grande avvertenza pel giovano Chirurgo si è 
e che nelle ferito intestinali non bisogna usar clisticre a motivo 
a che il clisticre uscirebbe dalla ferita delle intestina e resterebbe 
o nella cavita del ventre ». Fin da più Antichi Chirurgi trovavasì 
detto chjstcrizctiir ìnftnnus; e forse non era una Felicissima idea: 
ma l'avverici] ta di Pareo non sembra nemmeno troppo felice anclù's- 
to. Trovansi pai da lui riportate due Storie di ferite traversimi! ila 
parte a parte il corpo e non pertanto seguite da guarigioae. Se 
queste istorie son quelle che alcuni Moderni hanno detto poter 
significare una riparazione spontanea immediata importa moltissimo 
vederne il giusto valore. Il i° caso è quello di un uomo elio a 
Melati fu ferito di spada; « les in tosti ns furent vulnerés cn sort 
a que quand on Fhabilkrit, sortoit par la playe assei grande quan- 
ti tité de matière fecale, neantmoins a estù guery ». L'altro caso 
è quello di Gilles le Maistre, Seigneur de belle Iambc, ferito con 
colpo di spada a traverso il corpo ; • per piò giorni cacciò san- 
ti gue dalla bocca e dall' ano in quantità sufficientemente grande, 
.« ciò elio dinotava essere offese lo intestina, tuttavia in quindici o 



(I) Les Oenvrcs d'Ambroise Pare , Lyon 1604 . lib. 10, cap. 38 , 
p. 25G. 



« venti giorni guari »; non si dico 
questo caso vi fu riparazione immed 




tinnente in 
primo caso 


vi fu ri pam /ione mediate, fistola sto 
appartiene n riparazione immediata i 




caso dunque 
resunta non 


È tempo oramai di parlare delle < 




uo per arme 


con principi! più veri, pe' quali t i 
Sturici sulla priorità de' diversi Scr 
noi non possiamo cominciare die da 
Alfonso Ferri (1563) dichiara che 


.oto'eome' vi sìa 


esto articolo 


Alfonso Ferri N 
sono « frequen 


ipolelauo. 


ferite de 1 visceri addominali ; presi: 


to 0 con lo 


« specillo si ricerchino i corpi estrai 








npire la ferita cs 








« con lustramento injetlorio 

« more di emorragia n (2). L' arie 

Il libro di Ferri tanto sprezzalo da 


Molgaignc era 1 


mchc oggi? 
1 -ola guida 
eli' intestino 


che restava a' Chirurgi per le soluzh 




(1) Gli Italiani donno la priorità a J 
Alemanni a Langio. Malgaigne nicuiio 
di Parco colla data di Parigi Ui-JS ]>n- 
orni ioli i^L-i. ili M j^m :I5o2I. Ferri (155 
sostiene la priorità di Pareo. Certo ehi 
lesimi) e del tipografo non può non t 








nclusione di 


di cui lo Storico è in obbligo di uwr i 
oltremodo aravi c numerose contro l'ai 
Do Renzi ?. 3, p. filli , aegiqngendo 


to di tutte le altr 
aulo-lE qui lo flirt 

che Malgaigne stt 


^sTotìa^dd 
sso -fornisce 


una gran prova dell'antichità «Mie vjr. 
cerniti notare a proposito di Marcello 




e ferito , fa- 
si i prescritta 



;tta per le ferito d'arme da fuoco e per quelle serri- 
pare che Marcello abbia ammesso v opinione cbt 



" queste ferite fossero avvelenate ». 

(2) alfonsi F«rrii N.^finlih.i.ii, insinui* artium ci medicinae doctor 
De Stlopeloram sivc archilu^rnn. vu I moj-i 1. 11 s l,b. treS-Lib. 3, cap. 
De mternis vulneribua — Nella Colle*, di Gesnero Courado , Tigi 



\ 
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per arme da fuoco. Ne con Bartolomeo Maggi (1), riè con Pareo, 
clic dichiara averi; sedilo « in -iia'sla m;i f i -i-i t|iiasi il primo trai 
a Francesi », i' arte nelle ferite intestinali acquistò alcun pre- 
cello in meno al le neri dispute sulla icleiinsilà ili queste ferile 
C sulla Tcrapi'iilini generale jiiii eonvi'iiioute. Si "a elle l 'a reo usava 
l'olio ile' cagnolini . chi: avea imparalo da un Chirurgo di Torino 
a grande siculo. Da Itola (1;ì:>:ìì che lauta guerra fece a Maggi 
inlino a Plagimi iMiiii i Spivialisli di questo l'eritc nuli si sono 
allontanati ila' precetti ili l'erri. Plazzoni ani ora iujetlava « eoi si- 
li fune medicamenti a modo di lozioni » i). Nulamente Leonardo 
Bntallo (1660) ristrinse, l'uso (Idia eslruzinne ile' corpi estranei, 
ricDiinsri-iido che possono sii]iranivcrc eli infermi sema danno 
{ ciò che per altro aveva riconosciuto il l'erri (3) e l'aveva dclto 



« quali sopravvissero con la palla ; ciò die forse non sarcblo av- 
a venuto se ci fossimo stonali a ricercarla ed estrarla ». Cita il 
caso ili un Paolo Bergamasco armaiuolo in Chiari ferito al di so- 
pra dell' inguine destro e vivente con una palla nel venire. Ri- 
gettò pure la dilatazione ildla furila esterna , lo sbrigliamento, 
su cui di pai lanto si è insistito fi). Volle elio si dilatasse sol 
quando occorreva per ricorcare il corpo estraneo o per ridurre 
l' intestino fuoriuscito e strozzato, e su questa incisione (plaga cac- 
sim facta ) volle elle si applicasse la sutura. 

Prosegue n ilo lo studio delle soluzioni semplici troviamo un grande 
ai va ii za mento dell'arie con Gabriele Falloppio, Modenese, grande 
Anolnmico e gran Chirurgo , l.'iTI ); ej:li aggiunsi' hm mollo quando 
disse clic a se e ferito alcun de' sellili non si può con ragione 
a promettere certa speranza di salolo , nondimeno non si deve 
o abbandonar l'infermo... essi intestini feriti fi possono risanar* 
a onde è falso quel che dicono alcuni clic siano le lor ferito di 



{ij Botalhts, Uè Vulnerihus sctopelnruin Cnp. 1!), p. 7f>9 a 772 in 
0[i. oinij. Lupinai ltatav. lliGO. Ijuoil mi mimi.-, hi'-uui salire tal noe hoc 
niii]iliiiiiili;m cph' «uiseo ; nulli enim friiiiis crit s..d dimmi polius: min 
quo majus osculum reiidilur ab eilrinseco aere inagis laedunlur vi- 
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i apparire indicata la ripan 
■so e fuoriuscito epli dice 
stri Chirurgi più antichi I 



per cucir Lullo, cioò iti quei punto cliia 
soprapunlo, o punlo sopra mano, ci è 
clic usano le donne (pianilo castrano i 
ma k da avvertire, clic la quantità dei; 



il [!iìji't'"<> ili rip;n\i/i- 
chiarate curabili le ioi 
con la semplice sutura 



l'.obriel Fallóppto .\iodoiies« , tradu/. di G. 1'. 



Kmziu dell'ari*?; dichiarali infine anche i Principii da seguirsi ciofe 
procedere al moto (neutrali! zar la contrazione) e non rendere 
stretta lu caviti {procedere nlln funzione meccanica). — E riesce 
dopo ciò tanto meno vera l'assertiva di lobert cioè che gli Anti- 
chi avevano suture Empiriche dirette allo scopo d'impedire il ver- 
samento: come riesce erronea la notizia di Weber che « Fnllop- 
« pio inculca di riunire culi' aiuto della cucitura de' pellicciai gli 
n intestini grossi , e pensa che nel caso di ferita degli intestini 
« sottili ù imminente la morte ». Per verità troppo spesso s' in- 
ganna il Weber, e quasi sempre a scapito degli Italiani. Nò cre- 
diamo dolersi trasaudare l'altra bella rillessiime di F;illoppio cioè 
elio « il sfinirne inipciliicc irrsamlosi la consolidotioiie » nel che 
precorse di più di 2 secoli ». Travcrs, e vuole « se vi È qualche 
i, - i iiìii i i.i titillila che ottunda il sangue ìeijliisi prima, et poi con 
<c la Vosco o altro bagnando il luoco al lutto si fermi » Dopo 

ciò vuole clic si usi la polvere oblili inalile « ìtkiiiiì rlu: sì 

« cominci la cucitura ». Non poteva l'alloppio liberarsi da'pregiu- 
ili/ii ili'll'l-ipocri circa la nrcessila <li mi'tli.-iimiiiili a ajji ti ti notivi pure 
è bello veliere come li applica. « È necessario, egli dice, mettere 

a mento agglutinante, onde io soglio usar l'Aloe et la Manna Thu- 
« ris mescolata con qualche materia per illinire, ma pigliandone in 
« ]>'.;ni o/ianUtà pertfiù l'Aloe stimola le lecce all'uscire et coose- 
b guuntcmeulc ccciiorebbe l'intestino al molo ». Da una parto 
ha sempre in veduta l'importanza della contrazione, e d'altra parie 
quel mettere i medicamenti alla parte interna 6 ben differente 
dalla Pratica dì Pareo clic prescriveva di far la sutura « et puis 
« jeler dessus poudre » eie. E t'alloppio era contemporaneo di Pareo 
e la Chirurgia di Pareo non apparisce che fosse nota nò a lui nè 



vano in Italia .e se si vuole guardare questo piccolo pooto di 
Chirurgia e lasciare lutto il resto, che non È poco , non sappiamo 
come possa riirsi ila .Miil^ai^iie che « prima della seconda metà 
« di questo secolo l'Italia non aveva più Chirurgia » e che a l'Eu- 
ri ropa intera faceva silenzio e sembrava nclf aspettativa quando 
u apparve Pareo ». 

Seguo C. Andrea della Croce Veneziano (1Ó73) di cui il Weber 
non tiene conto alcuno nella sua Storia. Chirurgo Eruditissimo 
egli si mostra, e talora si fa troppo imporre dall'autorità degli An- 
tichi , riportandone scrupolosamente ad ogni passo le diverse opi- 
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nioni (I). Nelli; furilo dell' intestino ricorda Ippoerate Celso Ga- 
leno ecc. ecc. cita Ì varii modi ili cucire e le varie manieri; di 
Dio, C cori Celso diihiartt curatoli sul le ferii" -lei l inieri imi grosso. 

Conchiude per I' mimi ■ della soliti» -illuni da pellicciaio rutililo 

di lino e le solite polveri medicamentose. Mìi ciò clic riesce im- 
porla ni iss imo , e che uno Storico non può Inaurare , si È chi; 
soggiunge : « coloro che seguono^gli eserciti et vanno con le ar- 

n testini crassi eccetto nello fonte basso e mollo grandi, pcrcio- 

« ghi stretti: per questo anco rare lolle occorre che nuondo i crassi 
a sono Teriti si possino cucire : non ili meno vogliono li huoni 
u medici che si cucia 1' uno ci 1' altro : percioche i crassi es- 
ci scudo di crassa liniera possono unir le ferito ci gli solidi anco 

« sebbene altrimenti credesi Calcilo, si debbo ucire ed espe- 

n rimenlar ogni cosa rouciosiaclio se cuciti non si uniscono in 
« qua! modo non curiti si uniranno ? » (2 ; . La Chirurgia Italiana 
dunque decisameitle inlervenivn nelle ferite de' giacili, G. Andrea 
egli slcsso finisce per commendarne la cura : ma essa non era 
piii il consiglio di tale o tal Chirurgo, era ricnnosciula nella 
Pratica universale : e già non più si parlava di corpi stranieri as- 
sociali alla sutura , né altra maniera di sutura si praticata elio 

11 Francesco Areco (1573) sebbene come nota Ifaller « panilo ni- 
« miiis in medicameli! orniti laudibus » ]iur riconosce la necessità 
dell' intervento dell'arte nelle intesliua feri lo : riconosrc che le 
forile de' gracili <t sou giudicate lelali dagli Autori , e che cosi 



(1) È perciò che questo Strilline e colpito dalle più gravi censure 
ih Mid:^:iÌL;uc ; ma noi crediamo the in ciò mai main ili la solila esa- 
gera/ione. Cci lo dopo aver ammirai. i le felli iuinerlmciiix' di Paracelso 
che uI'Itìsco parlando ad uhtiriachi ( coinbihoncs ) la rompe.™ col 
passalo , Malgaiisiu- è consegui- ote nel chiamare ributtatili la Erudi- 
zione e lo studio ile' Classici die rifulgimi in Andrea della Croce ed 
in tulli i Ciaiiiicccnli.-li in icuorale. Ma non sappiamo ijitanto possa 

dirsi fililo il itiij-liarsi co-I irritali! della flnidm ■ ile'Ciirpteren listi 

dopo aver ria scialo che il progresso di ijuel neccio era slato « il 

primo merito l'eterno onore n del secchi precedente, che l'avo pre- 
paralo clic liec-rche uV Maiu-serilli , e ■ elle Ir.nlimoni .lai Greco. 

Impeli" Cinigia di Uiov. Andrea dalla Croce, Vinegia lS74,lib, 5, 
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quella di Galeno e 
gracili , o dice « fi 
a di rado ho vedut 



ninna « ignoranli >. f ;m u ìnrph) 
liero. Vuol n flie s'inlromcllnno 
m è spargere sopra medicamenti ; 
azione degli Antichi. K ben può 
ino in duo diverse vie Fabrizio c 



) Frarin. Arcaci Frn\inalensis , Ile redi 
: , AiHSlrl.nl.nni IlioM, can. 4. de villo- 
1 Lo Opere Chirurgiche <li «ir. l'aUriw 
>, l'.rl. i. a ,-. T . S:i. p. 104. 
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Chi udiamo qupslo l'crimln Nulomi™ con Martello Donali) Ve- 
ronese :. I58(i; , t'alimi! Ulano I 1 i e > -r.kifi Milli) . col- 
lettori di preriose Osservazioni f riLT-j^it- hs- ni allora preziosissi- 
me, perocché seliiicii:' srosso pur nini era [nitri del Lutto il giogo 
tinnii lieo dell' Aii'.iirili degli Aulirli] ; mule Martellìi disse « mira- 
bile « la sua Storio, c Sclienkio disse n nuova . nascose, meravi- 
glioso, moslrnose n molte sur Osservazioni. E Ioli dovevano sem- 
brare quelle relative a lesioni delle intestina gratili guarite. 

Martello Donali) osservava che [ppricrale bene aveva ilel!i> (sane 
dUit ) clic le intestina gratili ed alcuni altri organi forili non 
guarisruno . ma die « lullaviu 1' esperienza maeslra delle rose ha 



pollilo trame da Guglielmo da Salicelo, dal suo slesso Maestro Ni- 
cola .Hiissa: avrebbe potuto trarne puro da l'ureo, ina non lo cito, 
nVi dio nostro «empii' più rome le tose di Pareo liuti trovavano 
antora eco nò plagio in Italia. 

Fabrizio il'HiMen i'2> segnava Osservazioni proprio e |)roduceva 
esempi di [inaridirne d'ideerà zi mie ed asn'sso iiile-linale (Cent. 1," 
Obs. fci, p. te ), di soluzione enu perdili di sostanza per gali- 
grena da strozzamento ernioso (hi Obs. !>ii, p. ili;. J'riulueeva 
esempi di una ferita del tenue , d'onde rimaneva un ano avtilì- 
eiale con fuori usi ila ili un palmo e mezzo il' intestino , su cui 
notavo ì moli peristaltici (Ivi Obs. 74, p. 5i ); c (inalmcnlo ili 
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un solo esempio. Memorabili perà ollremodo ci sembrano le ra- 
gioni addotte daFabricio. a Le estremili! ri"!!'i>!U: = !!i!(! ..iridici' 1 ... 
r son [ratte in su ed in giù , ne mai le labbra possono mettersi 
« a contatto con la sutura ». Chi non tede qui la contraibile 
tenuta come il principale ostacolo di queste lesioni ? 

Schcnkio (1) raccoglieva non meno di 13 casi di lesioni inte- 
stinali variamente sanato sema la morte dell' individuo. A' fatti 
dei più antichi aggiungeva quelli dei più recenti, Holicrio, Gemma, 
Parco , Scidclio , Mugello, oltre i falli die gli appartenevano. 

Grandemente era scossa con queste Osservaiioni 1' autorità dei 
primi Padri della Medicina circa la curabilità delle ferite de' gra- 
cili , ma già in questo secolo la cura delle loro ferito era co- 
mune in Italia , mentre ancora desideratasi altrove. Restava sola- 
mente all'arte che si spingesse lino alla cura delle sezioni totali. 
Circa i meni impiegati dall' arte vedevansi sempre più rigettali i 
corpi stranieri , universalmente accettala la semplice sutura da 
pellicciaio proposta ed adoperata da Guglielmo do Saliceto non 
avendo trovato favore la sutura interciso do' 4 Maestri. Col so- 
vrano consiglio di Fabrizio d'Acquapendente dovè pure esser co- 
mune il precetto ( dato già da Lanfranco ) di spingersi uno a ti- 
rar fuori l'addome l'intestino ferito onde cucirlo. Solamente l'al- 
loppio avea sostenuta la formazione dell' ano artificiale in questo 
caso , abbandonando tutto alla Natura , metodo su cui tanto in- 
sistè in tempi a noi piii vicini lo Scarpa; ma solo in questo caso, 
perchè credevasi pericolosa ogni ricerca non perchè credevasi di 
un'eguale felicità questa maniera di governo. Universale nx'ili'u/.a 
era quella che la riparazione immediata dovesse tentarsi, e tutti, 
meno forse Paracelso, avevano avuto questo in mira. Universale cre- 
denza era che l'arte dovesse sempre intervenire co'suoi mezzi effi- 
caci e solamente ne'casi in cui credevasi n l'infermo Spacciato b l'arie 
era tenuta all'inazione. Vido Vidio che cominciò a credere non ne- 
cessaria l'arte sull'intestino non negù clic fosse necessaria sullo 
pareti ventrali; ma i suoi Contemporanei non adottarono il suo 
consiglio. L'osservazione fatto da più secoli aveva mostrato quanto 
fossero pericoloso queste lesioni abbandonale a loro stesse: ilifiidl- 
mentc potea quindi ritenersi il non intervento dell'arte. 

Quanto alle soluzioni con perdita di sostanza non ancora l'arto 
si era avvanzata contro esse co' suoi mezzi efficaci. Invano anche 
in questa epoca si cercherebbe qualche proposta di Chirurgia ef- 
ficace per le ferite d' orme da fuoco , o per le soluzioni in se- 



fi) Schenkii , Observationum Medicarum rariorum lib. 7 , Franco- 
foni 1055. lib. 3. p. 384. 



DigiiizGd by Google 



— H3 — 

guito di ernia gnngrenato. Abbinino \i?to quali fossero lo pratiche 
proposte dal Ferri e ritenute da tutti per lo furilo d' arme ila 
fuoco. Per l'ernie i dotti variamenti' disputavano sulla inconvc- 
nioitza delia castrazione , sulla ncccs^ilà de' caustici , sulla uoces- 
silà della futura, ed intanto gli Empirici ronliiuuriiiio a castrare 
a moilo loro. Appena verso la metà del secolo cominciò «ledersi 
la necessità della operazione ncll' croia incarcerala e si deve o Pa- 
reo questa felicissimo idea (1); ma uellu fine del secolo stesso 
Fabrizio lldano non h già clic « imprendeva il taglio nel caso di 
a strangola me n lo e di adesione u come vorrebbe Spruiigel ->> ma 

a addominale u come facevano yli Antichi e Ilousset e Pareo. H 
solo per amicizia e peniti non ratlrsw in munii tufi t'infilici egli 
operava il scHua^cnano Macero NìiiIIiT ilu[i') limile |itl- p;ir,t/_i u n L 
e V ernia non era stroirata e I' Operazione riusciva ( Cent. 6.", 

Obs. 72 et 73 ). Schenkio contempo r; amentc rbiamalo da un 

infermo in cui V ernia presentavo la pelle esulcerato pel confrica- 
menlo, ma non era già incarcerala, vi andavo con un Litulomo a 
questi operava e disgraziatamente feriva I' ansa intestinale cui la 
sutura non bastava a preservare dalla Ostala stercoracea: ma egli 
lo Schenkio non prendeva altra parte clic quella di assistere e di 
invocare gli aiuti celesti a prò dell' informo ;'3ì. Certo mentre si 
trovava in questo stato I Erniotomia nulla poteva intraprendersi 

fai strano che nessuno parli in questi. i,[li- r>ln oernmnio il Weber) 
de/metodi e delle imi. unioni di libali die Ionio innovò la Chi- 
rurgia delle ferite. O^enalorc accortissimo e Pratico illuminalo 
fin dal principio del secolo scoi ri r.oU'osson azione ciò die alla une 
del secolo Verduc scovriva con l'Esperimento: e ben lo precorse 
quando scrisse clic « n)Ìi[uando accidit ut laida vulnerala intesimi 



(i) ... 11 s'j foit inflammation et accroissemcntde donleur, et qui pia 
est , un «gorge meni ile la malicrc letale mie le maladc rejelte par 
la bouclie pois yiin^renii et murtification... Puur obvior à lei aci'idout 
faut venir a I' iMràoe rcmc.le plustosl que t.iisstir niourìr le malado 
li vilalnemcnt , se <[ui se taira par l'oeure do la raain et c. Ocuitcs 
d'Amlmtise Par,'- Eil. MidpijÌLTie , Paris 18t0, 1. 1, liv. 6, cliap. 13 
( de la curatimi iles hargnes ) p. 410. 

|S) Curzio Spremei , Storia delle priuc. Operai. Chirurgiche , Fi- 

"%} Scherikto.%7 cit.' [oc! cit. Obs. 13, p. 383. 
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o aggi uti noni or vulneri obdominis, musculis scilieet, et sannlur 
a quidem vulneratila»: nel che non b eli i non veda il primo cenno 
della maniera usala dalln Natura nella riparazione mediata , il 
primo retino della uc-ccssila delle aderente esterno dell'intestino, 
Ciò vide Magati nelle ferite con perdila di sostanza , lo quali 
credè non doversi curavo iliìrarementc pur deplorando la fìstola 
stercoracea. Vide lo stesso in un ernioso cui un colpo di palla 
asportò le parti contenenti insieme all' intestino protruso , e che 
si riebbe, ma con un ano artificiali: « ^Intiriatae siquidem fuc- 

* rmi! idi^-tidi lutil i!'- illiip )•■ ili v n-ll , fjpi.'p-" i«|«*r*lrf r-f- 

n munsi t ». E fu il primo a proporre in questo case 1' astenersi 
do qualunque manovro il non cucire la apertura e limitarsi a 
mantenere la nettezza delle parti. Lo stesso metodo volle Magati 
a quando l' intestino ferito non era fuoriuscito per lo che non 
« potevasi applicare la suturo »; sempre però quando t rat Invasi 
di ferita con perdita di sostanza. Ma nelle ferite semplici delle in- 
testina scriveva: « se non Steno fuoriuscite, abbisognerà tirarle 
n fuori, allargando la ferita, quando ciò putrii numidamente farsi 
a e cucirle allo stesso modo con cui sogliono cucirsi le pelli n. 
Trovò però erronea la solila cucitura di;' pellicciai e prescrisse un 
nuovo proresso, clic se non ci inganniamo ò per Io meno mollo 
analogo a quello die vedesi consigliato oggi di) Velpean. sutura a 
sopragitlo spirale e senza toccare In mucosa il ). Non alili.i»l"nò poi 
del lutto i medicamenti , pure prescrisse n clic bisogna all' intuito 
guardarsi dal purgameli e clic «bisogno cucire In ferita esterna ». 



liiitn-r.icli 
liti r.ir: 



iiitaclam rcliinjuere , et in opposilo labi 
ii eiirorsum ini pel le oda et ito deiiicnps 
ionec tolmn vulnus sii coni ' 



E" 

postea 
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È noto che le dottrine ili Magati comunque avessero sempre 
trovato seguaci in Italia non furono veramente proclamate e so- 
stenute con calore su non verso la line del secolo : esse lima- 
vano troppo co' pregiudizi dell' epoca ni: potevano essere inveitile 
scii,.i quella lincerà die suole incontrili ne' ned .Ielle piò belle 
rlr™Ui!iiiTp' 1 - i "' l ,l!l ' ! K rl1 '' (: [' in ""- M l'criodo 

rotivi anzi paurosa, troppo fidente ne 1 mezzi me.iiein.ih'.u, '„"[!.," 
lifurmacil , rlihe Insogno di lineilo spirilo foi-(iso eil ardilo ma 
eonlriop'iiiineauierile dull i--inm , ili 11. A, Svienilo il iiuale 
dovè perfino trasmodare nel raion: della reazione ; cerio ipieslr, 
secolo che nelle cose Siedici»! è ealunnialo più eie: conosciuto 
nelle cose Chirurgiche si pub dire senta ilul.uio sullicieriieuicnlc. 
povero, e per incuto molto inferiore id precedente. Non fa me- 
raviglia iiuindi se ih una piu le non tiuvi.iiuc pio rin )r diiti> il pro- 
cesso di Magati ^ e d'altra parte non troviamo più nulla di yera- 

">'' l " i l , '' !l| 'i gli Insegnamenti di 

i i inidonei (.linoi'^i che anelli! 
discepoli, Procreili elido il secolo 
lusso di famnielii , d'altro parte 



eia negli empiutici nelle polveri e negli oiiyuenli Sulh' it in i 

potremmo citare parecchi che sludiiindo I- r.m-e deli,, .:'■■!■.■, V i 
eora di oneste ferite citavano iliuT-e firc.nl.m/e [i—ne ,1 „„'fi ■ 
ci lioiitiomo a riportare le parole del nomilo li-r odino l'eri'-i 
illiìi', l'adre dello moderna Nutomia I 111 ironie;, : „ ,„,„ potendo 
« egli scriverà, avere fermezza ut quiete, nemniem può ;„ a ,n~ 
'< scienza .esiline V .,,,luli,M,mue , per il cou^uimenlo ,] Wlj 
« quale È assolutamente necessaria la quiete, e perciò ferite elle 
« sono e uitestioa , lo particolare le tenui , suole seguirne in 
V k? ''■''leio 11 '' »»» sempre- DeccswrinmL.uk. ai a). 

E Bohmo (1089) consacrando i casi in cui queste ferite possono 



, .'Griffi ■ dlr ll ' ,alEh<! w dB S ,i inanimenti di Pec- 

cel.l ( OH, , ,he =><».. aicre veidl,, -;, ni.,,,,,, .lell, Telile .,]. 

ilo ..un i, ma «o» ji»ss .■„,„> n> |lt ..,,, ,,, l|i: , >l0 

Ito™ ini"** •'^°" al ' i «I U.irurgi.m «pccbnt.Comn.., 
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<i cornimi! co' li 

• meniti alla a] 

« loti per cjuell 

« 'I puritoneo 

« testino minta 

h sca fino alla 



omo l' importanza 
fistola stercoracea 
-Quanto alla su- 



nto eslerna per vi renare ed cstrarru 1 instino ferito e non pro- 
trilf=n : e ben si mie itimi' 1 urie ntin finse pin^inli In cupi 
i 11 sej> uà menti. —li imitile ugualmente fermarci sulle nitro maniere 
di solution i di continuo : è noto dm eccello il Wiscmnn die 
fermò buoni precetti sulla opportunità e sulla pratica dell' Eni io- 
tomin, in generale questa operazione o poco a poro andò quasi in 
disuso: onde nulla può tromsi consigliato contro le gangrone in- 
testinali che troviamo dirtiioriitc infusibili «urlìi; nel principio ilei 
secolo seguente da Dionis ; d' altra parte nulla si aggiunse nelle 
ferito il' arme da fuoco. 



(1) J. Holinii 

12) J. l'olari Eiicvclnn. Cliirur S ico rat. Vuoti. t(i!)5, lib. 3, c. 
p. 2(17. 

;:: J. .Miinniks Clminirs'-.n, Nugoli i~,X>, bli. 2, cap. 21, p. 
(41 F. Masiero , Il Chirurgo in Pratica , Vene/.. 1729 , ra 
p. 178. 

[3) Caroli Husilani Trulio«e Mcd.-Cbir. Lugduni 1098, t. 3, i 
p. 312. 
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G. Balli! 
l'aloidi;. .1 
die. di \«t. 



allo , e perciò Irreducibile , portava 
liuse che « bisogna litri scardarsi <h 
. 2.° |). 325 ). Uic.mol.ljo In nccesai 



quindi il folto su cui tanto lia insistilo Jean-ri e 
comunemente si attribuisce a rjuesf ulti ino . scovrì 
mento Io aderenze calerne nella riparazione inietti 

la maniera di {.'tuirifii spontanea ilelle ferite as^ 

riconobbe la necessitò tlell' iiilenenlo dell'arte qua 
maniera di riparazione che si adottasse. É nulo ci 
deve il Processo di riunione mercè ponti ili suturi 



(t) I suoi Eioerif 

ìlilirai'ui ?iT 3 \Yl 
IJ.u-li.i.i... ,-..n tulli i |,, r ,i i-srli.-nij, 



loro |>arti<:»iari. A l.l.i.un.- pnliiln procurarci suln- 

■ -'"Bie Cloniri. IV' r. I7:V> ove csii L,v,va„E.i ac- 

a ipjest Opera abbiarn rilevala le tosa cIjhj apparL-u-uaii 
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Dionis clic fin dal 1083 era Dimostratore di No tomi a n di Chi- 
rurgia ni Giardino del Re, e che (unto aveva falli) per l' Ernio- 
tomia già caduta in ilisrmlilo, menile :u-i ii.-(li[Ln unsi i strili 
i! dispcnsavan-i lin da' Sovrani (Luigi XIV), aubiamo (lutici che 
credeva incurabili le solo/ioni ili rutilimi» per ernia strozzala 
( 1707 ). Nelle ferite iiimiiif.nlò la pun/ione dell' intestino ove 
fosse gonfialo dall'aria e perciò irreducibile, prescrisse clic nelle 
troppo piccale, come quelle causate « da un punteruolo o ila uu 
« temperino, non e necessaria la sutura, potendole guarire la na- 
« tura secoli da la da una iliela e-.illi-.ima ». ; C > | » - l'il. pag. VII)). 

dificandola^in ciò che i due capi leni^ei-r. (issali sotto i punti 
più vicini iin;iehè annullali. Ciò che fere di meglio si fu il pro- 
scrìvere definilivnmente la polvere di maslirc ed tilt ri medica- 
menti « poiché, diceva, il caJor naturale lina pio bene fin: lutti 
" i rimedi clic potrebbero applicatisi o ( p. !)2 j, E ciò clic non 
meno imporla alla Storia si 6 clic mentre per lauto tempo gene- 
ralmente si era voluto, o parzialmente si volcffl ancora ila taluni 
in quest'epoca, che si cucissero solamente le intestino grosse c 
non le gracili, Dionis scriveva a io vorrei clin essi ci mostras- 
te scro il modo di cucire i grossi intestini che si sa esscro tal- 
li mente fissi al loro posto da non uscir mai per ali-uria ferita. 
a Se questi Prillivi dunque non pussoiin dispensarsi djll' aniincl- 
« mcLtere In sutura delle intestina bisogna che consentano che si 
« adoperi piuttosto ne' gracili e specialmente nel iligiuno e nel- 

0 l'ileo, perche non vi sono che queste due inleslina che pos- 
« sano uscir inora ,|el ventre „ ; p , yjj >_ Queste parole ricor- 
dami quelle elle ti. Andrea della Cri nv raccogtieiu da' Chirurgi 
Italiani che le profferivano più di un secolo prima di Dionis, 
quando nrqilieai ami la sulura alle ferite de' gracili. 

J'nlryii i 1717 ,. cercò di applicare gli insegnamenti ili Verduc. 
Nelle Irrite piemie professava che « la Natura può risanarle se- 
ti condola da un csiillissima gliela » , ma nelle ferite grandi e si 
n deve, per impedire che lo materie non escano fuori per la fe- 

1 ritn dell'intestino, passare un ago indiato con liln cerato da 
« un lato a traverso de' tegumenti e poi nel mezzo delle due lub- 
« hru dell' intestino ... perdili è. inutile fare io sutura de' pel - 
-( lui iai come la cmi-igliano gli Antichi , perchè le labbra della 
« forila dell* intestino giammai non sì uniscono insieme, ma 
" quando risanan o s' al in mi un ni ii>-iitu;u-'> n ti ijimirlic altra parie 
» vicina » (1). Ben si vede che Palfyn esagerava gli insegna- 



li) Talfino , Anatomia Chirurgica , Venezia 1702, 1. 2 , p. IC2. 
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menli di Verduc : insinuava che nelle aderenze esferne sia tulio 
il lavorio della ripara/Jone intestinale cri accreditava questo er- 
rore die si andò sempre più diffondendo si die ancor oggi la 
scienza non se n'è liberata. Contemporaneamente inausunna l'ab- 
bandono della tradizionale sutura da pellicciaio pur dimonliciimlo 
la necessità di tener bene a contatto le labbra della ferila , neu- 
trali ;zare la controllimi!, impellile il versamento , con punti assai 
stretti e con sulura continua : riforma poco felice era questa, no- 
vella via da multi abbracciala fino a giorni nostri. D' altro lato 
inaugurava un Mclodo autoplastica in cui molli si sono distinti 
più tardi, ed una sutura simultanea della ferita intestinale ed ad- 
dominale ancora seguita n' tempi nostri, 

Garangcot ( 1720 ) adottava la sutura a aopragitto spirale che 
descrisse minutamente (1), e ciò pt r facilitare l'estrazione del filo, 
non per nllra ragione. Non adottava la sulura a punti staccali per 
tritare ì nodi : novella veduta alquanto diversa da quella degli An- 
tichi, nfc sapremmo dire su quali fallì s'appoggiasse. Come tutli i 
suoi più vicini Predecessori abbandonava le ferite piccole alla Na- 
tura : nelle sezioni complete voleva l"ano artificiale : e voleva Os- 
salo il capo supcriore dell' intestino secondo la maniera di Lì tre, 
ma pel capo inferiore non voleva ligatura , noti per altro se non 
perchè « apporterebbe immancabilmente una grande infiamma- 
te liane la gangrena e la morte » ( p. 102 ) ; aggiungeva una pic- 
cola mollette ligata ad un filo da introdursi nell'ano di nuova for- 
mazione. Ricordava gli esempi d' ano artificiale riportato dagli an- 
tichi, ed un caso che molto rumore fece in quel tempo avvenuto 
sul Dragone La Rose, il quale per colpo di sciabola ebbe taglialo 
I" ileon che fuoriuscito per mezzo piede fu abbandonato a se e 
rientrò a poco a poco finche poi si saldò olle pareti del ventre. 

Era curioso il suo consìglio circa la puntura degli intestini nel 
caso che non volessero rientrare per la tumefazione : egli la vo- 
leva quando la dilatazione delle pareti addominali non fosse suf- 
ficiente ; ma soggiungeva « on doit pour lors prcndre si bien ses 
« mesures et cacher tcllemcnt son inslrumcnt que Ics assistans 
it ne s'en apercoivent point n (p.142); tristo metodo di eserci- 
tare un' arte come la nostra. 

La Motlo ( 1720 ) ebbe grande paura do' mezzi efficaci dell'arte. 
Riconobbe che a tutte le ferite delle intestina gracili non sono 
a assolutamente mortali » però soggiunse « non È se non per 



[il Garangeot , Traitè des Opcrations de Chirurgie , Paris 1748. 
t. 1 , p. 188. 
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« azzardo che si ]iik'i scamparla i> (1) « non dico clic non campi 
n alcuno ferito nelle intestini) gracili , imi rlirr questa giiriri^'ionc 
o non può fnr>i senza quesUi mn7.11, cioè ihe V intestino tortiti II 
« [trita del peritoneo tic' tegumenti ; i' guardo die rende queste 
« parti contigue 6 il solo mezzo che possa procurarne la guari- 
« BÌouo , rfte noti può [arsi atlrimtnti » ( p. -131 }. Chiami) le 
fiimriiiioiii »iii-tirrilnfe dopo aver riportalo un raso di tre ferite 
dell' ileo « si piccole d;i potersi distinguere appena sema esservi 
a alcun versamento c non pertanto seguite da morte » (Oss. 102, 
p. 428). Altri curiosi esempi citò di intestina esposte all'aria per 
mollo tempo e poi ridotte senza danno ; cosi di queir individuo 
curalo da Bosier clic portò per più d'una legu tuta gran qtiaulilà 
d* intestina nella sua camicia ; di quel soldato cui la Signora Du- 
vet lato con latte tiepido c rimise la piò gran parte dille inte- 
stina fuoruscile clic erano siale da lui portalo nel cappello e nella 
camicia per più di una lega di cammino , esposte all'aria in lu- 
glio onde ernnsi riddile secche come una pergamena ( p. 443 e 
440 ). Non curava altrimenti clic con laste k che non empivano 
k totalmente la ferita, in modo die lasciavano al pus ed alle altre 
« escrezioni la libertà di uscire « ( p. 448 }. Dichiarava rarissimi 
i casi di fuoruscila d' inteslino jp.-lin , n'un aiendone egli lislo 
che due soli rasi in Ijii anni di esercizio ed in 28 anni di ser- 
vizio in Ospedale Militare : c non consentiva di dilatare la ferita 
e cacciar fuori l'intestino per praticarvi la sutura , che credeva 
« più capace di aumentare il male clic diminuirlo, essendo Ì111- 
n praticabile questa manovra tolta imcnlala speculativamente » ; 
e soggiungerà <• lutto ciò clic il Chirurgo può fare in tal caso si 
« È di ridurre I' intestino e non lasciar nulla tanto circa i li- 
ft medi generali . . . che per la medicatura della ferita , e pern- 
ii l ilialmente aver cura delie cose spirituali senza dissimulare al 
a ferito il pericolo prossimo i> ( 425 ). E curioso poi vederli, pre- 
ferire r incisione alla puntura dell' intestino quandi, era limniseilo 
ed irreducibile per tu me),!* in ne prniioKa ila sviluppo di gas: pe- 
rocché scriveva le punture a danno un' iulìamniazionc considere- 
« voltasi ma e molto prossima a quella .Iella sutura , che gli Au- 
« lori propongono di fare sul)' intestino quando si trova ferito , 
f senza notare alcuna esperienza che questa operazione sia stala 
« falla con successo a ( p. 424 ). Temeva dunque della pu ahi re 
non dell'incisione. 

Abbiamo voluto fermarci su tulli i particolari di ciò che ri- 




punrda Lo Molle, perocché in un secolo di Progresso mainato 
egli si fncca retrivo e cominciavo n muovere lo più gravi accuse 
contro la sutura, ripetute poi con altre giunte piii tardi, ed è in ciò 
In più grave nuistium: ili Terapeutica del caso nostro. Assai prima 
di La Molte si era pur creduto elio la sutura non fosse applica- 



olla puntura in se f 
sioni di La Molle i 
rano lauto strane qi 



Lor. Eisteru colia sua grave ed estesa autorità i dal 1718 in 
poi ) diffondeva sempre più la credenza de tanti guai e pericoli 
inerenti alle suture [l] : e non solamente temeva della sutura in- 
testinole ma pure deli' addominale ( cap. 5 , p. 69 ) ; le suture 
continue per la frequenza de' laro punti erano specialmente l'alti; 
segno delle maggiori "diflidcnie. Lungo tempo lit il liliro d'I* siero 
il Codice de* Chirurgi , e lungo tempii diituiiiai'imo i suoi inse- 
gnamenti ; riesce perdo necessario il vederli da vicino , e farvi 

Eistcro voleva adoperata l'iniezione di tallo od acqua tiepidi» 
nella ferita esterna per la diagnosi della lesione intestinale (p. <S 
e Oli ) e rigettava la puntura dell' intestino proposta da l'ureo su 
l'intestino fuoruscito e tumefatto (p.G'J;. Quanto poi all'impiego 



(1) L. Heisleri lusU'lulionus Cliirurgicac , Nespoli 17G9 , t. 1 , 
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comunque letali ed insuiialiili solevano ci! ancori) sogliono ila 
« alcuni cucirsi con la sutura continua lilla maniera ile' peiiie- 
« Cini ( cap, 6, p. 73) u onde ne dà i precelti, e la vuole fatta 



i celili Chirurgi elle nerumi mi almeno pniliissiiiii ri '■ini uva mi 

i dalle lesioni intestinali, e che ipirslc lesioni, i.hi ili Inani;) 

a riuscita, per la grande sottigliezza delle (unirli ri [.nihi -i 

;i liuuitauo quanto aderivano alla parie tel ila ilei \enlre, o all'ili- 

:< tema membrana periloneale od all'omento od anche a i|iialche 

» «Uro intestino, uon e meraviglia che i Chirurgi - w -<"<- 

. /ice .si astewjan» ,lallr suture ^itrUihneide mulinile i, de' pelinomi . 

. E lauto |.iii elie la nia^iw Ireqnen/n de puliti suole per lo 

. cancro o g. lineila , ed anzi In slcs;a mnil,. „, lih-hiaraia s..- 



Ossrrvazioni' di molli ed 'òlle siie pi 

tura continua o nodosa o in qualuin 
in i|uesli rasi dilatare oie occorressi. .„ . 

I' intestino reciso , onde poterlo fissare alla Tel ila esterni 
p. 76 o 77 j. 

In rauizo a cosi vaghi precetti ciò che più desta l'uttei 
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lucali barbari mezzi. 
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ma mellcndo ila |inrtu l'intrinseca anmlù Udì 
colpa dell'arti; o Ltir^li artisti questo si trameni 



i-Oli le [mundi- si dimenticava l' importo 
iliiHiii piirU' si i'siiiifruvn l'imiKirliiiu.i i 1 
derc clic niiellc lesioni unii ciculrizzova 
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rinararione mediala cominciiwa mi assumere 
l' immediata : le suture erano Innlo più dieli 
iì pericolose: ma ogni animo ricercatore del 
ridurre ni loro giusto valore queste proposili 



i-i i ntel iimniin eie. ivi tt 
i Icnuiura iuicsliiiorum v 



slori ed aveva abbandonilo l'infermo giudicandola condannate iHa 
morte. 

In mezzo n tulio questo vaniva im gran ili -;inin preìEiv^n il 
Rnmdohr. Hgli di unito ni Kunti. secondo scrisse Mocì.in . 17311 ) 
ebbi' « curare min donna di WnllTr-iibutlel con ernia slrozznla, « 
trovo the 1' intestino tenne dapprima ulcerato , indi sello i sforii 
dell'inferma fuoriuscito per eirea due piedi ili lunghezza, nra fili- 
granato per quasi lolla questa estensione: recise hi parie ^infre- 
nata con uni por/ione del mesenterio, illuminò I tili capi» nell'al- 
tro ed insieme li fisso, non si dice eoo qu.nl cucitura , ma soia- 
mente si dice « mercè un Dio leggermente stretto » /I) Noti si 
spaventò Ramdohr di una gangrena totale dell'intestino, nò di 



ventrali sin dal giorno seguente ed in lucie guari del tulio: so- 
lamente dopo un anno mori di pleuriti' e con 1' autopsia fu tro- 
valo l'intestino a interamente e bclliimenle riunito in un siilo cann- 
« le , aiieso pure alla ferita esterna ». fu trovato puri- il mesen- 
terio « egregiamente riunito u. Itamiìiihr e KuntK rilusero uni 
relazione del fatto ed il pezzo slesso conservato neh" alcool od Ei- 
slcro , clic In custodiva rome un esempio « stupendo inaudito 
« giammai visto ». 

Mocbio valendo speri mei ilari 1 qiie»1n metodo su di un cane non 
vi riusci : egli asportò due pollici d* ìnleslino ma non eli fu pos- 
sibile d' invnginarnc i rapi n per essere inolio angusti' le iiilesliua 
» tenui ne' cani u. onde si limilòa riunire orlo ed orlo [issandoli 
a con le suture nodose a : il cane moriva per legamento di ma- 
teriali. Ciò non ostatile Mochin pienamente aderì al metodo di 
itamdolir, cui non mancarono nò plauso né appoggio uè modifi- 
che , ma non mancarono pure più lardi le di Rìderne. Ad ogni 
modo l'urte acquistava una noi cita maniera di riunione, ed in un 
genere di lesioni lin allora credulo al ili sopra delle sue risor- 
se. Però la lieve cucitura dì Ramdohr dovi pure animare i Chi- 
rurgi a guardare di buon occhio le suture interrotte e con rari 
punti ; il successo di Itamdolir dovè far sembrare meno necessa- 
rie le suture continue a que' Chirurghi che allora come oggi guar- 
davano più la maniera di cucire die la maniera di riunire i lembi. 



guo modo finiuveriiil 
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Le Dran ( 1742 ) (1) Introduceva la sutura ad ansa ; proponeva 
di atiro versare le labbra dello ferita con punti slaccati perpendi- 
colari au* essa, e distanti circa tre linee l'uno dall'altro; non do- 
vevano annodarsi i Pili in ogni punto , ma sincro annodarsi in- 
sieme gli estremi de' fili dì un loto e poi quelli dell'altro, indi 
torcendoli lutti insieme farne con due o tre giri una corda sola , 
die si manteneva all'esterni!. Si rauicinovano cosi i punti l'uno 
all'olirò , s' increspava ed arricciava la parte ferita. — Dovè sem- 
brare assai buona questa sutura in un tempo in cut la frequenza 
de' punti o l' annodamento del lìio destavano apprensioni ; onde 
non le mancò nò l'appoggio nò qualche modifica (2): ma non lo 
mancò nemmeno il biasimo c la diffidenza; né poteva mancarle, 
perocché con essa era dimenticala non solamente la necessità del 
libero passaggio de' materiali , ma oncora la necessità di rispet- 
tare le aderenze esterne, nelle quali si credeva consistere lutto il 
processo di riparazione, essendo questo il principio clic regnava in 
Terapeutica. 

Gorter o Plntner, i quali ni pari di Eistero fornirono libri di 
istituzione clic lungo tempo dominarono nello pratica , non inse- 
gnavano altri principil. 

Giovanni de Gorter ( 1712 | (3) voleva sempre la riparazione 
mediala: dalle fcritu piccole, del diametro di una penna da scri- 
vere, lino alle più estese voleia sempre cucila la ferita intestinale 
ull'iiililomiiiiik', culle fucililiire li: iulereti/e esterne; rigettava asso- 
lutamele la sutura dell' infialino e ijnindi la riparazione imme- 
diata , n perchè le intestimi cucile non si consolidano ». 

Giovanni Zaccaria Platini- (IT-iii) (\) citato vivamente ai nostri 
giorni insisteva sulla necessità delle aderenze esterne avvertendo 
pri il ci [«Ime ri lo clic le ferite dell' intestino , del ventricolo , non 



i li Io- 
ta) Jnan. ile (Jyrter , ' liirnrcja spurgala , l'.ihvii lT.'iii. — La pri- 
llili edizione di Levia ù del 1731 però la traduzione Latina onde si 
rese volgare it De Gorter non Tu falla prima del 1712 , abbiamo 
per tale ragione prescelta i|ucslo data. 

fi) John. Zac. Piateci! Inslil. Cini', rat. Venet. 1717. — Illu.l ,..iim 
anle omnia tciifiidum est inlestinorum, ventriculi, alienimr|ue iece[il:i- 
cutorum vulnera, si sanescunl, non ila glutinari ut alia vulnera. Nani 
norme ora ita Se adducuntur ul se cu ut in pi ni ut inler se cucimi, lic- 
itile vulnera sujicrercscente carne inni lentia-, sud pars vulnerala jun- 
gitur aliis ijuae propu su ut cum quibus media cicatrice cuucrescit. 



ruarisrono comi', quelle degli altri organi , ma solo por aderenze 

■slcruc. Pili ri[n'li.-;i i[oesl avvertenza (l'i e comunque Cre- 

lesse che I' inirslim> io ni lindi rum dovesse ridursi con la puntura 
'ommcuilaln da Parco (par. 689 ), pure lasciavo alla Natura In 
.■rito pineale c longitudinali ( |inr. fitti ) ; nelle ferite tai^iliiili- 
iiiii pi inglese voleva la sutura e presceplioia quella iìa pellicciaio 
i punti obbliqui sema ri orli, e l'o'oapi ripunti all'esterno : par. li'.lj) 
in^^iiiriucinlii perii i he da' nmili-rni u-avisi hi sutura ari ansa « eoli 
i punti meno frequenti; perocché, avvicinami!) l' iiiloslinn l'eritn 



Bloguy, Valero. Vacherò, nel ,-,i-„ ,1, -olimene -li euntinuo com- 
pleta, e le osservai ioni ili Raw. Meri, Chcseideu, lleisler. l'ou- 
dacq , Tacconi , ne] raso di perdita di un certo tratto d'intestino 
gangrennto ( par. C7j ) ; da ciò forse era iudoLlo a preferire la 
riparazione mediala in simili circostanze. 

Ci sembra giunto il momento di parlari? de' Lavori dell'Accade- 
mia di Medicina di Panni, die sommariamente esamineremo qui 
tulli riuniti. Eni danno la migliore idea di ciò elle in Francia si 
professava nell'epoca che stiamo studiando (2). 

Petit figlio (3) illustrava r.on molte Osservazioni il fallo del ver- 
samento in traddom in a le; metleva in Iure la dimenili) de' versamenti 
estesi opponendo! isi la pressione rivi prora delle parli: contempo- 
raneamente però faceva notare (e sarebbe mestieri che i nostri 
(,'ouleiuponinei lo medi [asserii senza arrestarsi ad una sola parte 
delle induzioni traile da Petit: die Sfilza l'ozimi? jiniiifolare delle 
fibre niiurofari dell? intestino..', non arcadrdiho versamento, anche 
se il canale fosse aperto; dopo le cose da noi dette nella 2* parte 
s'intendo agevolmente a che si riferisca questa 



(iarangonl .1- discuteva lo slesso songelto e riuniva una riera 
suppellettile di Osservazioni secondo il costume di quell'Accademia, 



(1) Par. G73, 694, c G07. 

(2) Le Memorie dell' Accademia furono a ipiaiitu sappiamo pubblicale 
in 4 volumi a differenti epoche e giungono lìmi al 17.77. Ne iililiiamn 
ll'-d,/ tiiilnt in 15 voi. Par. 177J -7 ì, "di essa mandiamo servirci. 

(3) Petit le liU, f{|. iiiielieni. il. .lai., le Liiwclilrc, loc. cit. t. 2 n. 1. 

e t i p. 165. 

[4] (.arangeol, Epancbemens dans le Las-ventre, loc. cit. t.<i p.207. 



nella quale molti, imitati anche n* nostri giorni, amavano enume- 
rare le Osservazioni piuttosto elio discuterle. 

Lapey rome (1) descriveva mi nulamente il suo processo di ripa- 
rimene mediata comunicato giù prima di quest'emoni all'Accademia 
delle Scienze ; a ìtjj; l i « t r i.- i i ■ J i > s i ( hsrn azioni e nllc.-imii. K noto il SUO 
processo di aspurtare la parte lesa del budello ernioso e gaugre- 
nato, e passare un' ansa ili (ilo nel mesentere Tacendovi « una plica 
u per avvicinare ì due capi iiileslioali e fermarli dirimpelio l'unti 
a all'altro « (p. 173). In un caso egli trovava filando {aura i'in- 



l'addome per vedere l'estensione della gangrcna. Vci 
sita della limitazione della parte gangreriata e delle a 
torni dell'anello a per le quali i due capi possono i 
a mare una comunicazione , onde i materiali passino 
a l'altro e percorrami la vìa ordinaria » (p. 183]; 
clic si ritenessi: l'iutcslmu ne/fanello (p. 18*). Osserva 
tura continuava « a stringersi di giorno in giorno n 
« secondo il grado di dieta, che serbava l'ammalate 



■( quantità di pus i 



a piaga a: 



Ma soggiungeva aver visto più volle elle orilìniiriamenlc secando 
« che si prendono alimenti più solidi ed in maggior quantità, la 
« cicatrice si rilascia si distende >. (p. 177). Dichiarala però che 
in uno dei suoi operali sei mesi dopo la guarigione delhuliva si 
formò un ascesso con uscita di materiali ferali; in un allro due 
mesi dopo si ebbe un indigestione e morte, e l'autopsia moslró rot- 
tura dell'intestini} nel silo della ri l'idrici: e msainenlo. — Si vede 
chiaro clic I.apcyronic ha descritte siifiìcioiilcmcnlc bene le con- 
dizioni della ripara/iniic mediala, e richiamiamo l'alteiizione prin- 
cipalmente sopra la disposizione delle aderenze cslcrne, il gomito 
formato dall'interino, il passaggio dei materiati da un capo nel- 
l'altro, ed miche l'alimentazione diversa ne' diversi periodi del la- 



ti) Lapevronie, Ohservat. ovee reflex, sur la cure des hernies alee 
gaugràie, loc. cit. t. 2 p. 171. 



pare: od i Successori meglio cliynmlannai h. ai n-l'l-To forse do- 

Ijcro rullilo facilmente trovare negli insilamenti ili Lapevronie. 

Louis con una sua lunghissima .Memoria sulla tura dell'ernia 
panari' inda il: riunita sempre maggior numero Ji Usseri azioni, 
con le quali la ripaiaiiiiiii: meiliala era dimostrala farilissima in 
questo genere di lesioni ma sempn! infedele qimnilo la gnngrenn 
fossi; eslesa. Allo sue proprie Ossrnazinni ili gnngrene parziali 
guarito aggiungeva quelle ili Janiicson, ili (Invillanì, ili l'arci, di 
l'onsardin, di Unioni (gnngrena liliale guarita in siili 20 giorni, 
ma per questa ragione Louis si ostinala a ritenere chi' la gau- 
grcna non nrrupn-se Inlta la dri'om'eren/.a ilei ri lei di I.aborde, 



quando esse esistevano, ad oggetto di non dislni^oi le; 2° la ne- 
cessita del passatici de' materiali nel rapii inferiore onde non si 
restringesse il canale, e si facilitasse la riralriizaziunf dell'apertu- 
ra, perciò prescriveva die si adoperassero i clislirri piuttosto che i 
purganti. Riportava poi le Osservatoli i di gsngrene estese e elio 
occupavano Lullo In c i reo il fero ni.» del rimale, governale in vario modo 
e seguite dn vario successo; non lo seguiremo in questa farragine 
di Osservai»} ni non troppo connesse e miste perii no ad Osser- 
vazioni di altro genere di lesioni intestinali ee. Egli par elio 
volesse dimostrare che anche quando la riparazione mediatn ne'càli 
di gangrcno estesa aveva dato guarigioni , erano queste illusorio 
del tutto, clic per lo stringimento del canale non rammento età 
morto l'infermo quando semhrawi interamente guarito, onde da una 
parte preferiva rhc si mantenesse aperto I" orificio della fistola, 
stercoracea e si alimentasse l'infermo con cibi grossi, d'altra parte 
proferita il processo di Hamdr.hr che fa passar subito i materiali 
nel tratto inferiore , non produrr. n\> triwji mento , ecidi il ripiega- 
mento ad atujoto de' due capi te. E lo voleva più certo nella riu- 
scita con 1' amministrare un pneo d'olio di mandorle all'infermo 
ritenendo per alcune oro i capi intestinali all' esterno ondo rico- 
noscere qua! fosso veramente il capo superiore e farne sgorgare 
i materiali contenuti; permetteva poi ove occorresse (ma non cre- 
deva che occorresse nell'uomo) tagliare Irafiersilmonto il mesen- 



occorresse nell'uomo 
ib, Sur la cure deTb 



= iukslinales aveo eangrèni; , 'oc- 
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uni prima era guarita ridi' 
ro raso di Amvand, il quale 
o anni prima era guarito dril 



i minio dei 4 Maestri ili Salerno, pero nel caso 
a: onde non interamente a proposito è accusato 
riunivo orlo ed orlo sul pcizo di trachea e fer- 
punli di cucitura, onde assai male a proposilo È 
I suo processo come ima modifica ili quello dì 
rtanto Louis lo rigettava imperocché avendolo 
t successo in due cani, aperti dinanzi ad alcuni 
ernia, aveva trovalo I' intestino e l'epiploon per 



cercalo di mudi fica re il IVoces'u di l.apevroiik' anricliè cnililiiiltcrl.). 

Kitsch lù.) presentava all'Accademia una mollifica al processo di 
Eamilohr sostenendo la riparazione immediata dopo l'escisionc di 
una por/ione di budello in caso di re siri ligi mento dello slesso. 



M) Tipclet, Sur 1» renoinn de l'intestili . qni a soudert depenJttlon 
•Ì^MiKlinn'c darli une ìicrnie pv.t ^i.r^iiiie , lue. cit. t. 11 p. 250. 

i2j Kilsi-li , Sur mi rUM pni e. unii de l 'eli.ui uìertieiil de la lieriiio 
intestinale, loc. cit. 1. il p- 271. 
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Volevi un tabe di carta nrÉkUb ohi 1' allo ili trcmentiwr, con 
cui si facili tuwc l 'inumili azione e su ini si fcruinurrn i rnjit in- 
vaginati cod un'ansa <U (Ilo, torcendone ili poi i cupi svimi uiniu- 
darli sull'intestino. 

Non ò qui del tutto Fuor di proposito menzionare linone Pi- 
brac (I) il quale per verità non parlala ih'lle vilure ìiid'-iimili; 
■ito nel combattere l*usi) delle smuro in generale giuriLwn fino 
al punto dn Ioduro <c il quasi lumer-alo idibnud ini dello liixiilure 

n de' vasi » nono l'nmpuluzioue. ed il risinliilitu uso dcll'agarn 

questo oggetto. E ben rusoin codi ledere finn . che pmilo erano 
guardate sftioroiolmroile lolle le suture. 

Se dunque il meledu di Ramilhor era fiorilo, ciò si dovevo alla 
liberissimo cucitura elle esine*» eil alle impei-fo/i.ioi ilei Processo 
ili Lnpevronin . che rendeva n infedele » la ripara/Ione mi'iliala. 
Succedeva quindi ooa ci- ixinin- io iavmv il- !l:i ri ] >.i e. i i. ■ 
diala, ma sempre perdurai uno i timori e le arrese contro le <olore; 
e queste credenze portavano il singolare sistema ili pivl'.-riiv h, 
riparazione immediata nelle Tenie mollo estete e la ripara ione 
mediala in quelle ili [kv;i estensione, almeno ne' casi di ernie gnu- 
g re nate. 

Onesto si vedeva in Francia: questo si vedeva pure nel rimanente 
di Europa; meno [e esagerate ncrose cnnlro lo suture mulinile rhe 
del resto vediamo inni iuteram<'ute proscritte anzi ancora preferite 
da moltissimi a quella di r.cdriin. 

Samuele Slmrp [1760) [2) preferiin i'-:li inirr- ]'ìhmv;ìfj;i^ i'>nc .'i 
Rnmdohr asportato il penò langrcnHlo, Bpp'>;!e.i,mitn-i ari. Ih- -ih.-!! 
esperimenti su' cani, l'atti ila Oieselilen con fi lice rinscil.i p.'iS-. 
i'.irca l' agopuntura per ridurre l'intestimi fuoruscito e luniefalt'o 
dal gas rimaneva indeciso dopi) elio Lalavo eia insorto contro l'a- 
gopuntur. ll.i slessa l'rancin in cui quella era nnlri. Egli ne dif- 
fidavo mentre clic già prima dì qncst'epuro ■ 17 50.. ..'t l'avca ac- 
colla con favore: l'avola arni ra mi tal» lin tulle ernie slrozNite 

per facilitare il lapide siili' n pio di Pietro I.one. Keli mela 
pure rnrcoiilalo diversi esempi ili guarigioni defioiliie ili fistoli- 
stercoraceo ed ani ririiliei.di . ma solamente per far roiinscenr 
" ni Chirurgi la piissìhitilà di cosilfalli eventi, e non giù per so- 
« darli al segno di fare de' prognostici favorevoli nelle gaogrciut 

[Il Pibr.ic, Mcmoirc sur l'abus des siilarcs, loc. cit. I. !> n. I. 
■■•) Sliruji. Hi.-1-rrlrr rrili.die s„|. r ri i.. -I.iO r.r i.-nr- ti. I.! c : ! b . i- = - 1 - . . 

' (arSharj.r'Tr.llalo "/l'.'il.. ^ >r'r.wi\^',''\Vl^'iV.;^iV, 7 r , ra [ l. lr . ron note 
<u A. Nannuni, Yeuei. 1770. 
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«degli in in 6 ti ni le quali gcncralmeiile sono mortali a (p. 70); ora in- 
tanto egli lodava il processo di Bamdohr. Nelle ferite consigliava 
la sutura da pellicciaio ( ab band oliando quello troppo piccole alla 
Natura) e fiilta la sutura voleva che i Gli si ritirassero al di fuora 
attraverso la ferita esterna ritmila con cucitura interrotta onde 
ridurre « per mezzo de' due piccoli fili l' intestino fl contatto del 
n peritoneo, perche sì riunisca di poi più sollecitamente atlaccun- 
« dosi sd esso a; raccomandava perciò di « fermarvi sopra con 
a una ligatura un piccolo piumaccìolo di pannolino » : ma sog- 
giungeva a creilo... sarebbe più sicuro il passare i Oli con l'ago 
« diritto attraverso gli orli inferiori delta ferita dell' addome . lo 
a che fermerebbe l'intestini) nella descritta situazione » (p. 64). 
Questo precetto è stato anche imitalo recentemente ma con al- 
quanta minore felicità, poiché Sharp voleva chiusa la ferita esterna 
ed oggi si è voluta aperta. 

Peraval Polt [ 17b0 ) preferiva la fistola stercoracea nel caso 
di piccola escara, ed insegnava di «cucire la parte superiore alla 
« piaga per mezzo di un ago e di una forte ligatura. In questa 
« maniera allertile [a parie gangrenosu si separa, gli escrementi 
« si evacuano per la piaga per un certo tempo , dopo il quale , 
u cerne fu osservato , essa si richiudo a gradi e solidamente si 
« eicatriz7a » (1). Questa <i connessione artificiale dell' min-lino 
n con l' interno del ventre » egli voleva fosse fatta passando il Ilio 
pel mesenterio « in piccola disianza dall' intestino , e una por- 
ti rione di questo corpo deve esser compresa nel punto dell'ago b. — 
Kol caso di gangrena estesa asportando le parti gangrenale voleva 
che si stabilisse l'uno nrlilii'i,ilc mimilo l'uno e l'altro capo all'orlo 
superiore della piaga col metodo di Lepeyronio che giudicava 
n buono e giudizioso ». Ciò però nelle circostante in cui « non 
« fosse possibile di ricondurre le due estremità e di riunirle » ; 
perocché quando questo fosse possibile egli voleva tentala la ri- 
pnrozione immediata merce hi sutura. « Praticando questa sutura, 
« egli diceva, le estremità dell'intestino debbono essere ricondotto 
« in modo che posino luna sopra l'altra affinchè essa sia più so- 
li Itila ; ed allorché queste due estremità sono in (al guisa cucito 
o insieme conviene fissarle all' inierno del ventre nella parie su- 
u periorc della piaga ; aftinché nel caio in cui la riunione non 
« avesse luogo I' evacuazione (Mie materie stercorali possa farsi 
« per T insuine d. Raccomandava dunque Pott I' invaginazione di 
Ramdohr, ma a ragion veduta egli Tacca rivivere l'antichissima Pro- 

Perclval Pott , Opere di Chirurgia, Bussano 1801 , turo. 2 , p. 
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lira adottata ili nuovo noi secolo 17. '' c riti principio ilui 18. °, 
ed imitata anche recentemente , di mantenerli hi ferita esterna 
aperta nel mentre tentami 1» rìpararfono immediata. Se' tempi 
anlirhi ciò si faceva perche. iTedeiasi necessario l'uso de' medico- 
menti incapativi; nel secolo 17." e poco ilo|X> eredevasi usualmente 
olla necessità ile' rimedi ed inoltre delle iiirilude; l'ott introdu- 
ceva la specioso iJea ili volere hi rìparai.iiine immediala ed lineo 
la mediata ove occorresse. Cerio egli sconosceva per Ini modo la 
necessita delle adeieure esterne, il fatto della riparazione intesti- 
nale riconosciutn da Verdini, rìtemilo rnme cardine della Terapeu- 
ti™ di queste lesioni, e verificai» da Hamdolir, da Kunlz e da Bi- 
sturi appunto nella iiivaiiina? ione. K pori i» che qiiaml» a^ùin^eva 
che sarehhe « speranza pnisimtM»sa n il prminslicar heue dopii l'im- 
piego di «Mesti inezii, e-li diceva il vero; ma la cattiva riuscita di 
cim ili invizi era da alirinuirsì in buona pu le al modo di impiccarli. 

Ben si vede che doninone l'imagiiia/inno di ltamilohr. la ripa- 
razione immedialn nelle sezioni cumplele in casa di gangreoa in- 
testinale, trovava fautori. Sharp c Pott 1" appoggiavano in IiirIiìI- 
ferra ; Angelo Nannoui in Itolia l'appoggiava anche egli, e nella 
sua scuoia un suo studente, il Criniti, sperimentava con esito feli- 
cissimo sui cani questa maniera di riparatone immediata (1). il 
Grima però usava un'altra maniera di sutura. ef;li l'esponeva prima 
iill'AiTademiu fiorenti tia che l'approvo ( 17 Liti ), la dava poi allo 
stampo in Parigi (2), La sutura adottala dal Grima È a dirsi con 
fondamento continua , giacché è accennata da lui col nume di 

E può dirsi che le suture continue non erano dovunque pro- 
scritte: erano anzi ancora in favore specialmente in Italia, in Ale- 
magna, ed in Inghilterra, non ostante le gravi accuse, non ostante 
le parole di l'ihrac nell'Accademia di Parigi, non ostante l'adi» 
jfene delle suture interrotte per opera di Pulfyn, di Uamdohr, 0 
di Ledran. 

In Inghilterra Sharp raccomandava ancora la sutura da pellic- 
ciaio ; e ne registravo un caso di hiMiu riusi ila appunto in que- 
st' epoca (1759) Pietro Traverà (3): o nello stesso anno ne re- 



fi) Nelle note a Sharp , Ricerche critiche sopra lo slato presento 
della Chirurgia , Siena 1773, p. 18. 

[■>) Dissalacene sui nuove e siculo inctmlo ili cucire ;l intestili! , 
Parigi per Lcbrcton 1700. Lo rileviamo da una nota alla M-dn-nin 
Traumatica del Grima p. 119, ma siamo dolenti che tutte le noilro 
ricreile per procurarcela Bieno riuscite infraltuoic. 

(3) Traverà, Transaz. FìloaoDdie, voi. bit, p. 1. 



□igne ad Dy Google 



(1J. In Italia Angeli 
avallilo l'inalino Ìna.ros 
s (nuli , e lo riuniva coi 



errotta ; ed Ambrogio Bertrand! ( 1' 
.uliira continuo olirli' essa, die fu Ti 
a lino a' nostri tempi , lino a Joberi 



« <™enlc alle porti vi. ine olio quali si |.:'.«, n ,. ,..u I -«.a-nt* 

■r unirò. Amendue lo fila dfylL estremi della ferita si distendono 

n sopra le parli esterne e vi si affissano : e ohi una lai cucitura 

< il filo si può facilmente estrarre quando si creda l'intestino riu- 
i nito traendolo da uno degli estremi : impci'chicché nuu avendo 

< angoli nò rovesci a mei ili non farà violenza siili intestino, perche 

< una parte cosi niellile a;;il;il;i continuamente dal muiiniento pe- 
c ristaltieo il quale potè anche divenire iintijici islollico e convul- 
c sivo , non si potesse smuovere e slesse perpetuamente e sicu- 
i ramente applicala contro il peritoneo u. Ricordava poi che « ol- 



isti!, di CUirurgia I. -1 , p. 1S6. 
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« cimi fon nulli poco pili furi i e grossi che si cambiano ili Ufo, 
« togliendo quel termo con cui si e (iuta la cucitura dell' iute- 
ri slino , trapassano di dentro al ili fuori 11 qualche disianza ilal 
<< margine dolio Ferita esterna attraverso del peritoneo de' niu- 
« scoli e dei tegumenti , c quivi annodano !<■ (ila applicando ben 
•i sotto o disteso I' intestino » (1). 

Non parlava il Bertrand! di agopuntura per ridurre I' intestino 
fuoriuscito e. gonfialo per gas. l'are die questa ['ratini non avesse 
incontralo alcun favore in Multa ; già prima di quesf epoca A. 
Nnnnoni l'arca rigettata, riferendone un caso di morie ri), Nem- 
meno poi parlala il Bertrand! di ubliand onore alla natura le pic- 
cole ferite. — Quanto alle soluzioni con perditi! di sostanza per 
gnngrcnn in seguito di slro^nmcnlo ernioso . nel caso di ade- 
renza dell' intestino llerlrariili prcscrivcia clic non si torcassc af- 
fatto e non si facesse nemmeno lo sbrigliamento scoia neces- 
sità , per non ili struggere le aderenze , bastando di asportare Ili 
parte gangrénata; nel fuso clic le aderenze non vi fossero, voleva 
assicurali cupi punii ili enejlnra i dui' rapi intestinali alla ferita 

vicinare i due capì, rigettando con solidissime ragioni il metodo 
ili Li tre. Sperava egli nella cicali 'inazione ileiiniliia nel primo 
caso : nel secondo caso egli badava ad ottenerli) , ed erano a ciò 
diretti i suoi consigli ili avvicinile lume i due capi . listarli e la- 
sciarli aperti ; ma considerando gli iiu onveiiieiili rilevali nel pro- 
tesso di I.npeyronie finiva per abbracci!] re il metodo di Illuminili-, 
e lo voleva nella pi Ci semplice c-prcssinue. ribellando la modifica 
di Diverger. 

Dobbiamo ora dir qualche cosa delle ferite d'arma da fuoro, di 
fili non ci siamo occupali per lunati hallo e inni senza ragione. 
Nulla si era tentalo contro di esse; appena Louis aveva accennali) 
ebe pnlrelilie esser buono per que-lc ferini lo stesso metodo di Bam- 
dolir da lui sosleniiln per le gangiciie. Ma Le Dran 'ITliij aveva con- 
solidalo con la sua animila il precetto di non toccare queste fe- 
rite ebe dichiarala potersi « riguardare rome mortali «. Aveva 
concimisi! «'rivendo « non bisogna Irallcncrsi a cercar la palla, se 
« questa e. di-persa nella cavila . la principale curii a cui il Chi- 
li rnrgo deve attaccarsi si è di prevenire I' infiammazione delle 
« parli [trite, upnoncudosi questa all'opera della natura dm sola, 




a come dò detto, pub guarire le Turile interne » (1). Era questo 
il precetto universalmente seguito prima e uopo quest' epoca. Ma 
col Grimo l'arte si awanzù, eit cito una novella gloria Italiana al 
solilo ignorata ed obbliata tanto, che Chirurgi oltramontani vanno 
ancor oggi onorati e superbi di un ardimento già vecchio per noi. 
Quel Michelangeli) C-rima , die abbiamo visto più sopra studente 
del Nannoni sperimentatore in Enlcroralìn, più tardi (1773) a pro- 
posilo delle forile d' arme da fuoco scriveva; nelle « lesioni dfgli 
a intestini grassi e tenui... non si devono perù per ottenere , so 
n sia possibile, la guarigione, negligere quo' mezzi da me indienti 
« in una Dissertazione del nuovo e sicuro metodo di cucire gli 
a intestini, In caso cho questi vengano aperti, lacerati, e contusi, 
o non v' è altro mezzo se saranno accessibili alla mano se non 
a quello di abolire col taglio la porzione affolla di questi intesti- 
li ni, e riunirli per mezzo della sutura spirale » (2). Questo esem- 
pio del Grimo non apparisce che sia stalo adottalo se non a' no- 
stri giorni. 

Verso la One del secolo 18.° troviamo ancora ned' arte la cre- 
denza che la riparazione intestinale stesse tutta nelle aderenze 
esterne, che si dovesse tentare la riparazione immediata sol nelle 
lesioni estese; Bell unicamente sosteneva, a modo degli Antichi, 
doversi tentar sempre ed in generale colla sutura da pellicciaio ; 
introduceva inoltre la bellissima idea della migrazione naturale del 
filo. La sutura a (llzetla regnava in Francia ed in Italia almeno per 
le lesioni estese; ma a poco a poco ritornavano in campo le sfi- 
ducie nelle suture, e massime in quel l'Ai emagna che fin da Para- 
celso era stala la più retriva in fatto di suture. 

In Inghilterra Ben. Bell (1783) (3) scriveva non doversi mai ri- 
cercare la parte dell' intestino che è ferita , perchè il danno che 
risulterebbe dall'estensione della ferito e dallo scovrire le parti 
contenute nell'addome sarebbe gronde più che se si abbandonasse 



(I) E. F. Le Dran, Trattato e Riflessioni ec. sulle ferite d'armo da 
fuoco, Nap. 1787. parto 4 p. 168. 

[2J Li-ima, della Medicina traumatica altrimenti detta vulneraria, Fi- 
renzi! 1713. Parte 2 par. C. p. 319, ed Istorie ed Osservazioni Mc- 
diuii-Giim'.^iclu!, lai, i'ì" p. 237 — 11 Grima non ci pare molto noto, 
abbiamo di lui oltre le Opere anzidetto una ilisM'rlj/iiiiit' )>u pplitis 
ancurismate Loinlini 1773, e Due Itcla/iimi MnJi<:n-Aii,il.)ini<'ln' , Malia 
17IÌJ. Apparisce dalle sue Opi'ro essur os-li stato Chirurgo Militare, a 
l'riniiiriii Professore di Notomia e Chirurgia o Snp mi ut cu don l; lìvWth- 
pi'ilah: lliTusuliiniiano, l.cìlniv urli' Università • J i Malia. 

(3) B. Boll, Cours compiei de Chirurgie Theoriijuc e Platinile, Pa- 
ris. 1788 t. 5, 



-hiumai si tiala-iiii-SL' la smura uri l'uso he iema , tullo.Jie leg- 
giera; « io non creilo, egli scriveva . che valga meglio , come lo 
« pretendono alenili autori, aUliandunarc alla Nalura la guarigione 
« ili una piccola apertura dell* intesimi! , an/irlie fiirvi una cuci- 
li tura: io la credo indispcusainle ogni ijimholla l'apertura è suf- 
« fidente a fare uscire gli escrementi od il chilo » tii'J). Que- 
sto prccello era contrario a quanto si era insegnato per lungo 
tempo, ed a noi pare un savio proeello, ma ben poco d' accordo 
con l'altro pure di Iteli, cioè di non far ricerca nel caso d'inte- 
stino ferito e non fuoriuscito. A Leu intendere il valore di que- 
sf ultimo precetto ■ che riguarda un punto importantissimo delu- 
sione dc'vi'ceri \>. i . Conviene non iJ J i ru-:j 1 w.ir c una tale ragione 
clic sosteneva questo protetto onde ben giudicarne la solidità. 

Circa la qualità delle suture trovava in quella di Le Drau « il 
n principale tnraincniciilo ili diminuire lini; ad un eerto punto il 
n diametro dell'intesimi], d'onde jio-scaio risultare pericolose ostru- 
ii l'ioni '» (p. preferiva perciò quella continua da pellicciaio 
che dichiarava già proferita iIji liilli, ma la voleia portala nel smiso 
diagonale, in modo che i punti di eulrala e di uscita dell'ago 
non SÌ Irovns-eru difinqielUi l'uno all'altro ma alla dirama di due 
decimi di pollice fi;. Ciò sempre allo scopo di non diminuire il 
riinniflro deieinlestinu (p. 157). — Un altro nuovo precotto e nuovo 
passo dell' arte segnava Ben. Bell circa i capi del lilu , che sole- 
vausi lasciare al di fuori per poi ritirarli più lardi. Egli scrìveva: 
ir sarà dillirili-^iinii ili ritirare il lilu s^u/a ledere gì' intesimi più 

all'interno drll'nitr-lia., e'iadiar! l'altre., .-'il (il " cade aìlwa'n c l \' 'in- 
terno del canale i>; solo nelle ferite estese n in cui è grandemente 
« a temersi che l'opcra/ioue non riesca » credeva utile il ritenere 
il filo ni di fuoro (p. 158). — lira questa la pratica di Bell in 
qualsivoglia ferita , piccola o grande , longitudinale o trasversale. 
Nelle sezioni complete ammetteva clic si dilatasse all' uopo e si 

(I) Quesla ci paro la sulura voluta da Bell , o presso « poco e la 
suturo di SJniyili. Weber nel ripi.rl.irb dire. : « bai j incute di dentro 
<■ si forin le labbra della furila >: uui confessiamo di uon capire que- 
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facesse ricorra de' < api dell' intestino ove non fossero fuoriu-. ili , 
erodeva che o forse convenisse megli» » formare con punti di 
cucitura i capi intestinali «Ila ferita cslerna incilieamlri con appa- 
recchio leggiero e senza tasto. C»n ci» poleva^nversi In guarigione 

flcN'inli'itiim, essemln facilmeii : e sn^'tln a lui:Jrv~i c pi >1 cu .1» fa- 
cilmente uscirò enn gli e-cremi'iili : e ciò por facilitare la futura 
por non ferire lo pareti doli' intestino opposto a quelle clic poh tra- 
versato dall'ago. Voleva perii rlie l'ini capo penetrasse nell'altro per 
àrea un pollice , e clic n i punii di cucitura percorressero assoluta- 
li mente la ci remi lo mi™ dell' inleslirm » sogjti ungendo elio conve- 
nisse d per essere più sicuri del siteremo fargliene percorrere due 
o volle la ci re on foro nia . prima sul Imnln della porzione inferiore 
« doli' intestino e poi circa un pollice al ili sullo verso il punto in 
(i cui vn a terminare la sua parte superiore » { p. 100). — llen 
ai vede che Boll non lenii' va ridia slittini, la Mdcva continua ci! 
;ip]ilii.'iita in cibili cas» : voleia sempre l'intervento dell'arto. Circa 
poi lo gaiigrenc dietro slrozznmento ernioso, voleva che si Ili- 
parziale . asportando anzi che lasdaiuln -laccare la parte fiauijrr- 
nata , giacche era sperabile la completa cieaii uM/inne : quando 
poi la gatigrena fosse estesa credeva rimorsi sempre asportare la 
parte jianfirenala, e, se i capi iiiteslinal i fn--rrn pu.rj luidaui. potersi 
riunire jkt sutura nel niudo dotto sopra , se f ussero troppo lon- 
tani o fossero aderenti alio parti contigue doversi lasciare : nò di- 
sperava in tal rasu della riparazione ciimplela , raccontava anzi 
averne avuta una assai notevole dietro la perdita di un tratto di 
canale lungo un piede ( I. 1." p, 1811 e IMO). 

In Francia vigevano i preretti ili Cluiparl e Desaiilt e di Sa- 
batica 1 primi (17.HH; insegnavano (1) che ad intestino non fuo- 
ruscito c con ferite piccolo e semplici era te rosa, temeraria e po- 
« ricolosa il dilatare la feri In addominale per isruviire, ritirando 
a una gran ponionc d'intestino, la parte lesa, onde riunirla con 
a un punto di cucitura , mentre la rìntura può consolidarla senza 
a questa riunione » (p, 12 l J). Ad inleslino fuoruscilo e sano ma 
tumefatto dal gas c (piando non si potesse ni scovrire, ne dila- 
tate la ferita addominale volevano la n puntura con ago rotondo 



(!) Chopnrt et Desinili, Tr.iit • des iiuit.idie: riiìnir.iicales ci des Opc- 
ralieos i|n leur toiivienncat i l'iris au. IV. H. t. 2, 



otta (<li Berti 
m mantiene a 



« rare lo aderenze malf 
« aperture per le quali 

filzi'tta con punii limali: 
Rine doli, ferita, co'« 
nililnmiiiiili.' . d(i iihuuiel 
o li." giorno ( p. 14-V ). 
invaginazione del capo 



i due agili ai 



n /ione de'Huidi e dell 
« no »; prescrivevano < 

. dcitlro in l'unni imli 



che potrehJie ritardare od impedire il corso ilV materiali. Modifica- 
vano fosi vani afillamente i;i hi.iuoitii di liit-i;li evitandone gli in- 
convenienti. Con questo filo siluato sul lobo (li carta ed armalo ili 
due agili u'suoi estremi, traversili, ino in due pilliti rnrrispninti'iili 
il capo intestinale supcriore poi l'inferiore eilcsc-oiiaiio l'invagi- 
nazione: annodavano gii csiremi del [Ito, torcevano un poco i due 



II] Malamente il \Vet 
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metodo ili Hamdohr e lo m 
cupi) superiore ben ricono: 
TnKinaiiorie e fermandola ci 



■< sto luogo. Di piii se la ferita interessa untino degli intestini 

i In mi situazione sia fissa, p. e. il duodeno, le parli deatre o si- 

i nislre del colon, il cieco, la parto superiore del retto, cosa mai 

a allora sì avrà guadagnalo con l'ingrandimento della ferita? » Vo- 



! lì Walffin avevi in trotini l'i l'usti ili un lulio di colla ili pesce. 
Sabatior, Medicina operatoria 2° Edi*. Trad. di de Filippis, Kap. 



— ila - 

leva dunque l'intervento dell'arte quando hi ferita Ostenta era lar- 
gii, c le intestina si presentavano alla sua apertura o fuoriuscite, 
quando la ferita era di una certa estensioue, ed unici] nan mul- 
lipla. perocché nel primn caso meglio era abbambinare a se stessa 
Io ferito , anziché « rischiare di jirtxlurre ima infiammazione ad 
a uno qiasma co» un'operazione il diati utile sarebbe t/uasi nul- 
« lo » : nel secondi* caso meglio era n non far cosa alcuna che 
« comprometterò l'arie ed i suoi meni n (p. 201). —Nelle ferito 
estese ed uniche loloa dunque hi sutura, e menzionava la sutura 
da pellicciaio ciuciai ad ansa e quella a lìl/.dtri , ma preseegliem 
quest'ultima (1). E sempre pel prinripin della necessità delle ade- 
renze esterne : per esse adottava la sutura a limetta e rigettava 
lulle le altre; <c è sicuro, domandava egli, the i luhbri della fé- 
« rita degli intestini possono riunirsi Ira dì loro, c In poca spes- 
« seno delle tonache permette ili sperarlo? Quando gli intestini 
« sono siati feriti la salute dell' infermo si è doluta sempre allo 
n aderenze contraile dall'intestino alle partì vicine » (p. 203), — 
Nelle sezioni completo voleva la riunione sul tubo di -carta, dio 
egli direni insegnato eia lui do mollo tempo, ed esposto dopo di 
loi da Ritsch gii suo studente; ma volevo clic nò si usasse l' iti— 
indila/ ione nò si traversasse con l'ago l'intestino L .J j] [ubo di 



ta, si ritenessero non ritorti 1 rapi ilei (ilo disposto ad ori? 
Nell'ernie gnngrenate dopo aver tirato fuori i capi intestinali 
cisa lo parto lesa, voleva che si riunissero col metodo nnzii 
o con qualunque altro, sia di Itamdohr, sia di Duvcrgcr , • 
I.npeyronie (tom. 4° pag. G3 a 73). Metteva quindi olio sleaso I 
hi ripara/ione immediata o ia mediata , tutte le pratiche 
buone per lui, solo aveva cura di far la guerra di priorità i 
discepolo: guerra curiosa, sovente ripetuta n'giorni nostri, qi 
si e voluto con meschine manualità o con la sostituzione i 
ordegno all'altro , anziché con la discussione sui principi : 
tifici, qualificare un novello metodo un novello processo; 



(1) Fa meraviglia che Chnparl e Dcsanlt e pai Sabati er , che adot- 
tami la sutora a ulzelfa, non citino nemmeno liorlr.inili ; h nier,i>^lia 
eresse per Sabaiìcr che ne riporta quasi le stesse paride e che d' al- 
tronde, si nmipinrc ili un certo lusso di erur!j;i,ine. Da di', forso i nato 
Che molti 'J'raLlatifli pruteri.tri lian finito per perdere la tracco di lìer- 
tramii e non piii intenderlo, e Weber ugualmente se n' è iliin.'ntk -a!'.> 
altribuemlo a Choport e Dcsanlt la sulnra a filzotta. 
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ime e in ricerco dell Intestino quando fosse leso 
i; e ciò in ogni raso, (mene quando l'intestino leso 
e posto dietro l'apertura addominale: « non em al- 
i allontanar lo potrebbe.. .e dopo pochi giorni l'i n- 
• (isso per adesione >< ( p. SI ). Nel caso d'intestino 
Io volou l' Enleroralìa , ma per Bicbter P EMoro- 
aver in mini la riparazione immediata: non amava 
do pellicciaio , non quella a (liscilo ; perocché 



■li sriioni rim;|>lite iiM-.5r1.ua flic « ambe 
calino per miz*. di llo soluro J.^ir.nu non 
a fa tta esltriorc ma finche f una uli fìllio 
bile mnluo runtalto » [ p. 47 ), onero riu- 
e olla namduhr — Questo ìavogiiumoac prc- 
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feriva puro nel coso ili gangrcne csIcm: in seguito ili strozzamelo) 
ernioso « quando li: o-lrciiiilà éYH' intesimi pi-mlmm fuori 1' a- 
n nullo a ( p. 347 ) : in lutti gli nitri casi insegnava che o il 
« Chirurgo r a lenissimo mi nldiaudoiiaic alla natura la guarigione, 
o ed aspettare se questa riunirà le (lue estremiti dell' intestino o 
« formerà uno lisloln stiTcnrolc n un ano artili/iale » ( p. 3iS 1. 

In Hiilin Lorenzo N'annoili { ITH'> ) il) spargila sempre mag- 
giori dilllilcnzc sulle agopunture dell' intestino I ■ i mie- 

folto ■ guardando la cosa sotto un mimo punto di lista: poiché, 
diceva a non sappiamo sicuramente se procureranno l'osilo all'a- 
ir ria , mentre la tumefazione intestinale non dipendo sempre 

a dall'aria rarefili In nella cai ila ilrll' inte-li qnnrilo ila quella 

a elio eon un lluidn linfatico può esistere Ira le di lui (uniche ». 
Abbandonava alla natura la ferita h quando la parte lesa non si 
« possa avere tra mano n. Nel caso d' intestino fuoruscito e leso 
preferiva n la sutura a filza fatta con un ago retto infilalo con duo 
n fili ili vario colore acciocché ne riesca facile I' estrazione venuto 
<i il tempii di farla » e cuciva la forila esterna. Introduceva così 
ima novella pratica nella sutura che vedesi oggi da lutti mala- 
mente attribuita a Bedani. Nel caso ili mortificazione doli' inte- 
stino insegnava " portar via il cattivo per metterò c mantenere 
a con cucitura a collidilo le dite pareli c tentare la coalescenza 
n por procurare ili provenire la predizione di un ano artificiale » 
( p. Ul e 142 ). — Nelle gaugrcno poi per strozzamento ernioso 
rimproverava Louis di non aver credulo al fallo di Lauzoni : di- 
ceva averlo listo in nllri casi egli slosso e riconosceva la possi- 
bilità «Julia guarigione completa : ondo voloa la riparazione me- 
diala od insegnava clic lo parti gangrenale <t si devono separare 
a dal vivo all'alto naturalmente , idnilule allorcliè essondo di gin 
a staccato in gran parte sono penduto « ( p. 172 ). Credeva inu- 
tile l,i pratica ili Lapevronic : riportava il metodo dell' invagina- 
zione . ma anche in guelfa dicci n ircil'T preleriiiile e la ciicilura. 
« a filza , alla quale u libiamo dato sempre il vanto sulle allrc cu- 
« eiluro nel caso di ferita dogli interini ». Dcseriioiu il metodo 
di Ramdohr , la modifica di Duvcrger ; riportava la pratica di 
Bilscli preferendo sempre la sutura o lilza ; riportava lo stabili- 



ti! L. Nannnni , Trallalo delle Materie Chirurgiche c dello Opera- 
zioni , Pisa 1791 l. 2. — Legniamo in Sam. COÒpet avete il Nan- 
nnni Irallaln ildla ripira/imu' iritestiiiah: e.i! suo lavoro intitolalo l)o 
parlili™ siniil.irimu rannera li. me ; -iam.. li-lenliv-imi clic o^ni nostra 
ricerca fatta anche in Milano per procurarci questo laioro sia riuscita 
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mento deli' duo artificiale asportando le parti gangrenote e fissan- 
do alla Turila esterna i cai» iidislìiialì nm punti di cucitura, c 
raiTinitinn chi 1 la recisione di una buona parte dell' ili test ino guasto 
era stata fatta più volte da Barbanti e da lui slesso a ed in qual- 
« che caso can perfetti! guarigione ». Il [gettavo il metodo di Li t 
(re , e par che la sua cniu'Uisiniie ultima si rilevasse da queste pa 
rolc « meglio e lasciar libero » f intestino ( p. 17G ). 

Crediamo degno dì nata in I,. Nannoni la preferenza alla sutura 
continua u filza nel caso di ferita ed anche di gangrena in se- 
guilo di ferita , mentre nel caso di ernia gangrcnata aveva più fi- 
ducia nel!' abbandonar lutto alla Natura. 

Flajnni, ( 1786 ) (1) nelle ferite credeva necessaria la sutura 
« quando la ferita e di qualche estensione » ( p. 55 ), preferiva 
la sutura a Dlzetta ( p. 57 ) ma grandemente scoraggiava conchiu- 
dendo ii ho più volte eseguite queste suture... e mai ho potuto 
a avere il contento di vedere con questi aiuti sanati u gli infer- 
mi ; mentre d' altra parte diceva averli visti conservati più volta 
con 1' ano artificiale ( p. 60 ). 

Nessi (178G-8H,. :-> r nelle ernie distingueva le gangrene superficiali 
c parziali, le piccole e multiple, le estese a tutta la circonferenza 
intestinale. Nelle primo e seconde credevo necessario fissare l'in- 
testino con un' ansa al mesenterio ( Proc. di Lapeyronic ) e voleva 
che non si escidesscro le superficiali ( p. lo9 ) , si cscidessero 
quelle profonde ma « lanciando un piccalo lembo di parte mor(a 
a attaccalo alla sana alfine di non ferirla con lo strumento » 
( p. 103 ). a La guarigione , egli scriveva , suol succedere par- 
ti fetta per opera della natura » onde non lodavo lo riunione , 
o dopo la recisione della parte morta » , perchè a nessuno può 
a accertarsi clic quella stessa parte debba restare sana ovvero ca- 
li dcre in gangrena » (p. 164) Nelle altre gangrene estese a tutta 
la circonferenza dell'intestino voleva a i soccorsi dell'arte » ma 
non quelli della Chirurgia efficace. Itc(piri<:i'\a h semplice sutura 
comunque <i tuttavia praticata da' Chirurgi Pratici « col preferire 
quella a filza. Dichiarava non esser più in voga a il Metodo di 
Lapeyronic per «l'angolo più o meno aculo il quale Impediva il 
« pii.wiftgio delle fecce ». Descriveva le pratiche di ilamdohr. di 
Duverger, di Kitsch ecc., ma diceva a se io dovessi usarne alcuno 
« sarebbe il metodo di Kamdohr senza le aggiunte o pretese cor- 
ti razioni b pur voleva che ciò si facesse « senza badare al lembo 



(1) Flajani, Collezione di Riflessimi; ed Osservazioni, Roma 1802 t, 3. 

(2) Mossi, Istituzioni di Chirurgia, Veuez. 1795. t. 4. 
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a fibrilli n llc fL-riic meno piccole. Lo stesso facevano in Francia 
lt irli [_-r;iiul ili e Hiiynr (d). Ostacolare il versa mei ilo o lasciar li- 
bcri gli orli lidia ferita perche aderissero allo parti vicine era lo 
scope dell'arte in questi casi. 

Studiando i Idilli del versamento aveva Visio Traverà che per im- 
pedirlo faceva iiiijin ili pmili ben ravvicinati nelle suture, qualun- 
i)i.e ne fosse la specie. Ma le tante risorse della Naturo da lui 
messe in luco dovevano ne «ssa ri a mei. te portare un gran colpo alla 



P r ^iuu r ,a lino a eliminare , v,c,,c cwiaswm » quello di Tra- 
mi (.3). 

dm A. Cooper [arte si arriccili va della limatura, novello meno 
die Travers sperimentava iti un campo più vasto su' cani: intanto 
cominciava a dubitarsi elio i mw/ù dell'arte frissero veramente utili 
e necessari, cominciava a re-lringeisciic l'uso. 

.Ma si procede, più avanti ancora, si ricominciò a dire die fos- 
feni grandenii'iilc pericolosi, e si riiiiiovanjiio lincile acruse già di 
aulica dala rollini le suture. Stirpa special mente in Italia, e con 
lui Volpi, Varrà He ri in ^liieri, fecero guerra ìilla sutura massime 
ne' casi di ernia gang remi la ; Delpech ri) in Trancio fin ne' casi 
di ferila rilegava 1' caleroralia tra' « processi operatori ullreltanto 
h barbari die ridiceli , ugualmente riprovali dalla Natura e dalla 
« sana Chirurgia ». Come era sfoto eseluso ogni mez/.o ellicaee 
dell' urie quando era negato il processo ili ripiir.mniie intestinale, 
così Tu escluso u^-LialiniTilc quando questo processo fu largamente 
studiato. La Storia può f;ir rilevare anelli' i]ui che gli estremi si 
toccano, e può far prevedere clic la verità deve trovarsi nel ramo. 

Scarpa maraviglialo delle tante risorse di Natura da lui scovcrle 
nella riparazione, mediata , e preoccupato do' frequenti il 



(1) rtichera.nl, Nosournpliie Cliirur-icole, t. 3» p. 331 Paris 1808. 
ili. HnviT, Trattato delle Mal. Chirurgiche, Ioni. 7" p. aiil, l'iivn- 
zc 1821. 

(3) Sam. Cooper, Di;., di Ciiirnrgia Pratica Trad. sulla 7" Edi/ione 
pel ». Loaglii, Milano 1S1;I p, UT;j. — IJjlì'arliculo stesso di Cooper 
possono rilevarsi i particolari di questo punto di Storia. 

(■li Delucch, Pn'cis [■leuicnliiii^ de iiml.iilies reiiulees Clririirgicalps 
t. !• Paris lHlti p. 418. 



Dlgltlzed by Google 



— 179 — 



dell'arie fini per ribellare le suturi-. E Io fece ripetendo che la 
riparazione intestinali.' non anemia per muluo contall'i decli orli 
ma per le aderenze dei lembi alle parli virine. Altrettanto dima 
più tardi Delpeclt. Faremo però osservare che Scarpa Irallaia delle 
soluzioni eon perdita di sostanza per ernia gangrenala : dì que- 
ste intendeva parlare a preferenza, e piando -àaliilha un parasmie 




naie felicemente condotte n guarigione completa; a quelli pia ri- 
portoti dagli Autori, di cui nbbiam tenuto conto in questa Sfuria, 
potremmo aggiungere un numero assai grande il. Fin dal passalo 
secolo rome alihiam vislo si era in questi i.vei dalla scuola Italiana 
specialmente preferita la ri para/ iene mi'iliala con la sola opera dì 
natura, si era ribellata porOno la semplice «usa di lilo passala pel 
mesenterio, poco lodala la riparazione ili prima intenzione con la 
sutura. Scarpa non poteva non venire alle stesse conclusioni; egli 
clic aveva messo in mostra in tutta lo sua grandezza questo ma- 
gnifico lavorio di natura, egli che aveva puri; studiata la più. l'elice 
maniera di secondarlo co'mezzi minori, non poteva non dichiarare 
che « paraci ma: ni" r^pera/iimi; di Unendoli!' con la semplicità di 
« efficacia de' mezzi che la natura impiega per rislaliilire la coll- 
ie linuilà del tulio iulosliirali' -lalo gaii^iviialn nell'ernia, nari si 
n può che riconoscere la superiorità ili questi mezzi della natura 
« in confronto di quelli che sono stati suggeriti dall' arie ». Su 
ilillicilmeiite. pini scusarsi lesa gci'Eiz ione de' diurni della sutura non 
può rigettarli ilei tutto la giustezza della poca oppa ri uni là della 
suturo diretta ad ottenere la riparazione immediata nei caso ili so- 
luzione cslesa con perdita di sostanza. 

Su quali novelli falli si poggiavano i donni delle suture 7 Lo 
accuse erano quelle stesse già da gran tempo [atte ; i frequenti 
insuccessi par che le avc<-en> l'alte ritornare alla niente. Ma ecco 
dove mena il metodo di giudicare puramente e semplicemente da 



(I) Ci limitiamo a citare lo Osservazioni di Tacconi (1738) , Teich- 
uirycr {\7.W : . U t\iyi! (I71U), La Oiaussi; (ITio., I*, ( .i,l, ; Mandimi: 
fistola stercoracea giurila : sezione (lupo ±2 anni ; Invasi cicatrici! 

ih'iisa, ili c-lr.f piò ar^a-tn, i[icilclic a'lcivu/a col ru-ritmico, (IT'lS, 

tlciernian - 1751 -, llarnllr ;iT;,7), Majaii't W.t), l.a'irencv >!, , I',- 
n,.nt (17«ji, Scluielilcr [kl). Arnold : 17tiB', Schonlitrs {17681, ecce. 
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un successo a da un insuccesso sema volerne intendere le ragioni, 
ninnilo pili all'utilità della sutura medesima non era interamente 
negata da quelli stessi che 1' avversavano. La riparazione mediala 
sparsa di novella luce aveva offuscata la riparazione immediala: 
venivano esaltati i meni di Natura quanto spremali i meni del- 
l' arie: fin ne' casi di forilo giudicava?! <e barbara e ridicola n la 
sutura. Ma tuttoché barbara e ridicola pure le ni domandava ipial- 
clic punto o qualche ansa ir per sospendere le labbra della ferita 
« intestinale dietro lineila delie pareli addominali » (Delpeeb). 

L'arte dunque negata del lutto nelle estese soluzioni per gan- 
grcua non era interamente negata nelle forile; ma i suoi mezzi 
veramente efficaci per la riparazione immediata erano caduti in 
discredito. La sutura spci hdmente contìnua era guardala assai male; 
deila ri pani/ ione immediata si dubitava fortemente. Ben può rico- 
noscersi clie la base di lutlo questo movimento si ero la imper- 
fetta nozione del Processo di riparazione , e ciò in un tempo in 
cui si credeva questo nozione oramai acquistala. I lavori di Tra- 
vers . quelli di Scarpa, non avevano detto tutto ; il non coalesiìt 
d'Ippocralc non era stato smentito, era stalo invece coverto dal- 
l'Ussenaziunc ili Verduc potentemente suggellata dalle Ossenazinm 
di Travers. — La Storia è ncll'obbligo di nularlo onde se ne Iraiiga 
un utile ammaestramento che può ben servire anche oggi, cioè la 
neri's-ità della più completa nozione del processo di cicatrice del- 
l'intestino. 

Un solo Chirurgo, il Larrey (1821), non si fece trascinore dalla 
corrente. Sperimentò la rosa su' cani e forni belle Osservazioni, 
■ - - ■■• i • inpi -li i- li-'-- ( ,n. ili, .l.li.. Munì .Jfj [-ili.. ig P i nj..f- riin- 
ilovi i due fili di diverso colore secondo lo maniera del Nannoui; 
si sforzò di togliere dì mezzo le esagerazioni su' timori che desta- 
vano le suture , c sulla credenza elio il processo di riparazione 
stesse lutto nelle aderenze esterne : si sforzò di riabilitare e far 
rivivere le suture. Valse Lorrey a far ricredere i Contemporanei? 
Non pare; sembra anzi che gli stessi Francesi anello nc^ì l'abbiami 
dimenticato: non potremmo altrimenti spiegare perchè sieno rico- 
noscenti solo a Jobert che venne dopo Larrey. Orto Larrey non 
valse a dissipare i timori, non valse ad accreditare la sutura con- 
tinua : correvano tempi in cui Cloquct cereavo riunire una ferita 
lunga 18 linee con due soli punti ili rurilura ed il successo co- 
ronavo la strana pratica di Cloquet, e s'imponevano del successo i 
Chirurgi. — D'altra parte essi erano tanto avvezzi a credere che 
la riparazione intestinale slesse nella sola adesione esterna JrKe 
siemse, che non polciano n^ìnslar tede a Larrey clic metteva in- 
nanzi la temporaneità di quelle aderenze ed il cicatrizzare anche 
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1 Jobcrt (1826) coi 
l'arie il metodo del 



palio 



niero che segnimi i primi passi ilrll';irli'. l'.n'o dupii l.iimliei't espn- 
ncvn il silo processo fondiilo sullo -.lesso principili ili aildussaulonlu 
dello sierose, Cloi|iiet applicavo l;i prillili vnlla >ull'uomo e con suc- 
cesso questa novello manieri! di riunioni!. Il coiiscnlimento uni- 
versale appoggiava subito il princìpio di Joberl ne accettava II mc- 
lodo, e da Jobcrt cominciai ' era novella per l'urte. 

Siamo liuti anche noi di dargli un giustissimo tributo ili Inde 
che ben riconosciamo esser lunri ogni contesto/ione clic l'.n le A,W 
novella vita per opera di Joberl : per lui un' operosità il isoli tu U 
sorprendente si desiò ne' Chirurgi, e non ancora ha rimesso nulla 
del primitivo fervore. 

È siala ben liniilaM iiui^l;; opcrnsìlj'.' Y. slaln ^rinpre contenni;! 
ne' giusti limiti ? Quale e slum questa nuova vita dell'arte '.' Ecco 
quel che «libiamo in parte esaminato altrove, in gran parte, doli- 



non comprende tutta li />"iu' ■ I ■ ■ I t.i ripnin/inoi' intc-tirudt.'. ed ò 

slato ed e oncoru un grave errore quello ili credere che per esso 
los*e Duplicalo tutto ciò che inseguii ojiiesto processo di riparazio- 
ne. Es; iterate ci sembrano In ovazioni die Joberl non si rispar- 
mio egli stesso fi) e che i Contemporanei sono solleciti a ripetere 



sato e far credere impossibile lo riparimi senza l'addossami 

(1) do può vedersi in tolti i lavori (li Joberl, può vedersi 
nella suo Chirurgie Plastiijue t. 2" Paris ISiO p. 81 e scg. 
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timi eccessi; e mentre s razionato » si reputa solo il ripiegamento 
(to' lembi in dentro, vedesi pure rimessa in campo In giu-laposi/ione 
degli orli con la sutura a soprugilto che cercasi dimostrare indi- 
stintamente vantaggio». 

Appena si vedo il m>-liii Nicola Ajmliln applicare al ripiega- 
mento, in dentro de 1 lembi quella sutura u filzi'lln tutta Italiana e 
ebe rifinito un nomalo assai splendido e fa prendere un più bello 
avvenire. Si lede Gélv pacare mi una lil/ettii doppia e lamen- 
tarsi elio non [accia min sliu//oinciito sullìf ieiile , l'allisciano in- 
trodurre una sutura a relropunti ron largo impiego di Gin; e più 
di lutti Houisson introdurre una sutura impiantata con aghi (is- 
sali ali esterna dell' intestino. 

Anello alia semplice ansa di Palfyn vedesi Reybard associare il 
corpo straniero; I.embert purché ;uldn"i le sierose poco si fura 
di restringere ancor pili 1' iulcsiino; ilo reno- 11; mirini perdi ù le 
mucose non aderiscono le uscirle, ed applica la sutura sulla ferita 
dopo over fatta una noicllo ferita; Testa si spinge u ledere per- 
Ono le sierose. 

Si vede alto panialissima ligaturn di Cooper seguire uno solenne 
ligoturo totale dell'intestino; dopo un felice esperimento su' cani 
fallo da Tr.ncrs . Bedani e Mondin la commendano siili' uomo ; 
Clioisy ed Amussat non contenti di questo vi aggiungono un 
significante corpo straniero. 

Si vedo Hermes impiegare non più uno ma tre corpi stranieri 
da strozzare una parte dell'intestino ; si vede Henruz impiegare 
un istromeiiln «periate all' esilino dall'intestino in inailo da rìr- 
niriifnrrri. nliMiiirnlo cosi t « j 1 1 1 - le le^:;i dei processo di riparazione. 
Si vedo finalmente Itejbard tentare un nuova mndo di riparazione 
usando un allro islromcnto situalo bensì allo interno dell' inte- 
stino , ma die lo comprima, lo (agli, ed apra una novella via. 

Non sappiamo se si passa armare a maggiori esagerazioni, ma 
ci sembra pur troppo diflìi ile. K questo intanto il quadro dell'epo- 
ca , ed esso non e cerio lusinghiero. 

Ksngorati son dunque i mezzi dell'arte e poco curata l'onera di 
Natura; a' tanti timori che destava la delicatezza dell'organo se- 
guita una disinvollura ancor più deplorabile ; alla quasi ru ga/ione 
dell'arte seguita una reazione sbrigliala. Ne, ciò di' e più degno 
di noia , tulio questo movimento vedesi poggiato su basi scienti- 
fiche ; se sono siali istituiti Esperimenti siaviali-Mmi , i erto si 
son falli per sostenere le tante manualità con la statistica : ma 
chi potrà dire rischiarato lo studio del processo di riparazione 
quando son neglette le Osservazioni di Yerduc , non applicate lo 
conquiste di Travers e di Scarpa? 
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i luì Ila Rensis, di man ci uro ; 



ranno Umidi 
illuminati. 

Certo la verità (Invi; Irovarsi no] mezzo. La Storia rilevando que- 
sti Talli li fa giudicare a colpo d' occhio ; la negazione dell'arie e 
la sua sbrigliala allindi suno entrambe osageriiziuni. I.a Storia può 
rilevare anclie qui die la Cultura non salva dall' esagerarmi s|ii«o 
anzi le molliplini ; rcsln però a vedersi niu-ho qui che lu Cultura 
«e abbrevia i periodi , alfretta il ritorno a miglior vìa. 

E siamo lieti di notare clic questa via trovasi oramai hiriU'utn 
ed appunto in Italia. Mentre in Francia s' invoca da Malgaigno 
« I' Esperienza clic decida » , mentre da Pctrequin ancor più re- 
cente si dice « clic In via dell' Esperimento e la sola via clic po- 
« tesse permei toro di paragonare tra loro un numero sufficiente 
« di falli .> ondo scegliersi i melodi migliori , il Ronzi in Italia 
invoca la nazione esatta ilei 1'iwrsso ili riparazione co' suoi am- 



sperare il suo migliore avvenire. L'appello del Ranzi è troppo tie- 
nilo di trovare un' eco in ogni Chirurgo che non abbia rinnegata 
1' mitica sapienza de' l'adii nostri. All'appello del Kanzi abbiamo 
iuteso rispondere con le nostre deboli forze. 



CRITICA DE' MEZZI DELL' ARTE 

La Critica de' mezzi dell' arte vuol' esser falla colla guida delle 
nozioni acquisiate sul processo di riparazione e co' principi che 
da quelle nozioni emergono. 1 nnì di lunula rin-rila . I' appurili 
ile' Chirurgi più n meno illuminati per maggiore n minor lenip», 
debbono esser tenuti in conto, ma non mai su di ciò deve esclu- 
sivamente fondarsi un giudizio su' in 'zzi dell'arie. Con ipirslo in- 
tendimento ci taci iiimn ad esaminarli ; eil è qui spmaltuenlo clic 
piova tener presente il Quadro dei diversi Metodi e l'roccssi clic 
abbiamo annesso al nostro Lavoro. 
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I. Mezzi proposti per la riparaiioue immediata. 



lliuiiloiie con nicacl ed Istromeinl dito mi dnl uni- 
pile» filli — Il Processo desìi Arabi solamente mcimonaio da 
Alburaais por le intestina sin**! . propalo da Mondino per le 




di ape-i icaiionc rattane soli' twin» ; solamente Leviamo in Urani- 
bilia :I) aver egli avolo vagbezza ili provarlo so di uri intestino 
ili nielli , e vide « quesla prova fenilica « , eoo tutto ciò gli 
pane più sicura la cucitura col filo. Cerbi meniti eoo questo pro- 
cesso , avendosi la riunione di orlo ed orlo , se il passarlo dei 

materiali non i ostacolalo, d'.dlra pariti la couliaji ; non è ben 

m-iiltiiUiiitlJ ■■ rimangono spi ragH lieanli , ed è lecito ancora du- 
bilare , come giù si è da gran tempo dubitalo, die le leste dello 
formiche spiccale dal busto non consonino sempre le mandibole 
ben eli insti. CSM rappresentano il primo esempio di corpi stra- 
nieri diversi dal semplice filo , <i per soprappiù incisi all'esterno 
del eai\aìe; con ciò nò le adesioni esterne son favorite nel miglior 
modo , uè , quel eh' è più , viene ad esser provreduto alla facile 
niisraiionn ili questi corpi: essa deve riuscire difficile, e non scoia 
pericoli. K lut ilo meravigliarsi elio questa pratica non si sìei falla 
rivivere sullo la forma di qualche speciale serre-fine da' Chirurgi 
de' tempi nostri , i quali in fatto di corpi stranieri sono andati 
ad eccessi da disgradarne gli Arabi. 

Ueurui i'2) infatti vuote applicalo all'esterno dell'intestino un 
islromt'ulo che punge e comprime per estesa superficie. Fa la 
riunione ripiegando gli orli in fuora rissandoli col sin, isliomento 
che dopo ali-uni giorni vieti ritiralo. Per t pi est' avvicinamento di 
mucosa e mucosa sarà bandito da' Con tempora nei il processo di 
Henroi ; noi non lo rigettiamo mito queslo punto di vista, ci 
pare unicamente detestabili' pel nessun ri:: limilo serbato alle ade- 
renze esterne, pel nessun rispetto all'intestino, pei lYspusidune 
all'aria ed a tulle le. possibili violenze esteriori non che alla com- 
pressione. In pochi incontri si può vedere più oboi iota ogni no- 
lione del processo di riparazione , più esagerala l'arie e la ma- 
nualità. 




Dcnnns (1,1 riunisce sierosa c sierosa , ripiega gli orli in den- 
tro , ma li fissa con non meno di tre corpi stranieri , e tulli e 
tn: nielallìci, comunque situali all'interno del canale; per soprap- 
piil un filo avrebbe dovuto ritenerli ben connessi ma oppi a que- 
sto (ilo È stala sostituita una molle. Questo Processo fallo unica- 
mente per le sezioni completo è riuscito ne' cani anche per mano 
ili liui.'1'seat figlio , ma noi non ci imponiamo ili queste riuscite; 
è guardalo famrevolmenle da Bourgery (2) : c Sedillot (3) crede 
che sarebbe « razionalo » di adoperarlo : ma nemmeno ci impo- 
niamo di queste raccomandazioni. Esso presenta molta diflirollà 
di esecuzione ; Weber non potò affatto riuscire a sperimentarlo 
su' cani c si maraviglia che Denans abbia potuto riuscirvi; sola- 
mente Bernard ed Huette (4) dicono che esso e « di facile ese- 
cuzione » , ma Viihil '-il che ne ha fallo Esperimento lo dice dif- 
ficilissimo. Forse sull'uomo le difficoltà sarebbero minori, e troppo sì 
è contalo sui cani nel meglio e nel poggio: ma bisogna principalmente 
guardare le guarentigie che offre. Esso provvede benissimo agli 
effetti della cnntrnziorie, alquanto più del dovere, ma provvede in 
nn modo assai imperfetto al passaggio de' maleriali , comunque 
possa dirsi che Denans se ne sin preoccupato assai più degli altri, 
essendosi imposto dì quella valvola che sussegue al ripìegumcnio 
in dentro delle labbra. Ma so sia riuscito a provvedere alla fun- 
zione dell'organo è diflicile poterlo affermare, mentre a primo 
vi>tu parrebbe elle vi si provvedesse benissimo ; nuc' Ice corpi 
stranieri comunque mantengano dilatato l'intestino pure occupano 
una parie del suo lume e lo immobìlizzano troppo, e l'immo- 
bilità riesco eccessiva aggi ungendovi si l'influenza delle larghe ade- 
renze esteriori. Nessun riguardo poi è serbato gli' intestino elio è 
obbligai» a compiere la sua riparazione in mezzo a tiravi ingiu- 
rie; lo strozzameli In e In necessaria gangrena dei lembi della fe- 
rila, il maltrattamento delle pareli intestinoli che noi abbiamo ve- 
rilinito siicci'ilere a corpi stranieri di mollo minor resistenza (vedi 
Esp. 6." ) fanno ben tristo governo d'eli' infestino. 



[Il Penano , Recueil de la Soc. Uoy. de Hed, do Marseille , uà. 



[2] Boargcrv . Iconografia dì Anat. Clu'r. o lied. Operai. Firenze 
1856 t. 2. p. 110. 

■V\ Sedillot . Mc.lcnne Operatóre 2.' cil. Pali* 1835 t. 2. p. 285. 

(5j llernurd ci lineile, Precis Iconn^rupliiipie de Med. o»cr. et 
u'Anot. tliir. l'Aris 185i , p. 259. 

(iii Vidid de Ciissis, Traiti de Pai. evlerne tt de Slcd. operai. Paris 

iste, t. i, P . 3is. 




Lo modifiche di Bourgory e di Boudens per ciò die concerne 
Li qualità ed il numero de' corpi stranieri non nonno lollu gl' iti- 

convenienti, litio appena attenualo quelli di secondario interesse. 
La prima Medilica adoperando ghiere igrometriche ed alterabili 
non potrebbe dirai por vcrilà ahliia tully od accresciuto gli iii- 
rnovi'nienti. polendo quelle atterar-i prima dd lem]!-:) cil o rendere 
inutile l'operazione o peìiKÌn iinpt'dire il rolso a' materiali liefur- 
maililosi in parte. Neil' ultima Mmlilii'a non si (ratta pili ili sem- 
plice ri piega mento in dentro de' lembi ma di riiuei:anioiilo coinbi- 
nato all' imagi ntuioné, e, quel che è peggio, '' ''"i"' inferiore 

die resla invaginai 1 supcriore, ciò elle crisi itnisce un cv iileuli: 

diletto; fu ri limitameli te non è stala lineerà applicata sull'uomo. 

Noi incontreremo quc-li empi stranieri anche associali olla li- 
giilnra ed alla suturo, e vogliamo dirlo uno rulla p r sempre die 

di' OlibriAStrirld aUonUwrU ^iln'sutMra' 1 tmaT maìì™ 

Un'oggi e laloro dimenticando anche le avvertenze che ne! pas- 
sato si erano tenute presenti; la Storia dovrebbe insegnare qualche 
coso audio qui. Applicati in piccolissime proporzioni all'esterno 
del ramilo dagli Arabi che non conoscevano il processo di ri para- 
zi une intestinale si sono falli rivivere «agi che questo processo e 
meglio noto, e grido potentemente contro la loro a pp li catione i 
Henroi si è certamente in ciò. spinlo ait eccessi manifesti : ve- 
dremo più innanzi Bouissuii in proporzioni molto minori caduto 
pure noli' ecees-o medesimo. Applicali all' interno del canale dai 
Padri nostri, elio ti volevano turni mitili, e tosto abbandonali, si 
son visti ripetuti o variati in lutti ì illudi, spessissimo in peggio, 
in questo Periodo riformatore clic sovente per riformare dimen- 
tica molto r ose. ErWl già detto, e con ragione, che essi diminui- 

tensionc di ilil.o-ar ln : clic ucill l aliaim la delicata tessitura del- 
l'organo: che associali alla sutura sotto hi spinta de' materiali sti- 
rano e talora staccano i fili, lacerando le parli cucite, distruggendo 
U riunione: che possono incagliare nell'uveiti] ce. ee. Tulio ciò 

cos'i aldiinmo tubi metallici da disgradare il cannelli) di sainlmen, 
ed abbiamo per contrario tubi di carta die con 1" ammollirsi ed 
aggruppare] nel canale possono recarne la terribile occlusione : 
abbiamo poi perfino lappi di sughero spessi e resìstenti, e non 
ci pare che possa andarsi ad eccessi peggiori. 

HIumIodc merci- llgatura. — La limatura, della sutura in 
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massa da Bourgery . è un mezzo trovato nelT EU nostra , ed è 
loslo passato dulia sua più semplice espressione olio più ftravi e 
|H'pi;iiiri i>snger<i7i<inì. Cinipi 1 !' 1' introdussi! in un caso di piccnlu 
soluzione di continuo con perdila di sostanza. Operava un'ernia 
in compagnia di 1). Traverà, e trovando una piemia apertura su 
l'intestino, col consenso di Trnvcrs ne prese le labbra colla 
pinzetta, le strinse con ligotiira circolare, taglia il lilo rasente 
il nodo ; ebbe successo completo. E questo il Processo di Cooper 
che non è guardato sfavore! oimcnle d fi' migliori Chirurgi, ma che 
è reputalo inferiore al semplice punto di sutura. Oggi ( 18o9; 
racconta Malgaigne (1) aver egli voluto sperimentarlo sul enne , 
ed aver trovalo dopo ii8 giorni « riunione intima » della parte 
ligata per tutte le sue tuniche ed aneli e all'esterno col mesentere: 
ciò clie vuol dire che pure in onesto caso vi è dispieijumenlo e 
iwl'li l-zameMo de' lembi i quali veramente 6 maraviglioso non 
«edere gangrenati ; le aderenze esterne bisogna dire che vi in— 
tra licitano la vita. Riesce maraviglioso ugualmente che gli odierni 
Chirurgi devoti all' aildosHanienWi itello sierose non abbiami ese- 
crato onesto Processo, il quale riunisce le mucose non le sierose; 
lo Esperimento di Malgaigne , al pari che molti altri, non fa die 
confermare le nostre vedute ; e notiamo che Malgaigne dopo que- 
llo Esperimento non ha ancora cessato dal sostenere che il Prin- 
cipio di Julicrt fornisce « il solo metodo razionale » ( loc. cit. 
p. 3M ). —Le ragioni intanto che non fanno preferire questo Pro- 
cesso a! semplice punto di cucitura sono riposte in ciò che il 
rauii iiiiimento mercè la ligntura non è sempre facile ad eseguirsi 
uè cffìi'ui'u e permanente senza un furie grado di costrizione : e 
la costrizione anche pai/i.i]i-~iiri;i dell' intestino è da fuggirsi sem- 
pre; non solo essa eccita fatti generali dispiace voli , ma pure dà 
quella migrazione precipitala del filo onde la sutura può rendersi per 
lo meno inefficace; la nuitra/iiiuc, dunque può essere mal neutra- 
lizzala, e la funzione del cimale nemmeno è troppo favorita, pe- 
rocché il restri ngimen lo che dà I' incresparsi delle pareli inte- 
stinali è superiore a quello die può dare qualunque altra maniera 
di riunione fermala con un punto di cucitura. 

Bcclard e Blamlin, poi Choisy ed Àmussat han portata la lima- 
tura a' peggiori eccessi. Dopo il famoso Esperimento di Trnvcrs, 
che ligò con successo l'intera circonferenza dell'intestino, lo 
Mrc/.iimenlo totale ili quest'organo non ha fallo più pnura : ed 
ecco dove può menare la Teorica de' successi. Bedani e Burn- 



ii) Malgaigne, Anat. Chirurg. 2.' Ed. Paris 18SU, p. 3IÌ9. 
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ili» fi) iiuii consigliato lu stessa i>ru[ii:;i sul 1' wm«; Cltoisy ;2j ed 
Amussal vi hanno aggiunti il corpo straniero. 1 primi limi di- 
menticato ili le ni ino liti' la funzione meccanica del canaio, gli ullri 
se ne smio ricordali ina ben poco fu li ce mei ile vi limino preveduto. 
Cltoisy consigliando un pujmj di trachea min lui curalo che per 
essa il nostro Fabrizio avea chiamali intpli i 1 Maestri, i i|uali l'a- 
vevano adoperata io un inod die meno inn tini [instn. Amussal col 

suo tappo di suolerò vuoto all'interno e ridili dialo nelle estremità rie- 
sce piuttosto a far compatire la IrncliCEi. Oucsli Prmcssi sono atali 
consigliali nelle sezioni compiei* ; le labbra della ferìtu Sono so- 

feSi in alimi modo. I" i i it . ■ - < i t, ■ - i- i.ilcr.uiioolo sii i.//ii[,.; ben si 
vede die nessun riguardo e «erbato agli pi li della lenta e di essi 
l'interno non può elio andare in gangreuu ; tolta la spennila sta 
in ciò die le adesioni esterne arrivino in tempii e che lo stroz- 
zament» Insci l'infermo in vita. Fortuna In incute questi Processi 
non sono stali ancor;] adoperali soli' iinino , e scn/.a duldiiii nes- 
suno li applicherà; noi crediamo che cygi gli slossi loro Autori, 
ilslu campo alla riflessione, dilliciliueiiie li applicherebbero. Pa- 
recchi liari rifallo senili pio l' Jisiienmenlo su'euni, e non son ri- 
uscii!: ni; a Velpcu, né a SeJillot (3) né u noi medesimi ù acca- 
duto avere un successo; appena ipiidcuuo 6 riuscito, come Mul- 
gaigne (l. c. 311) e non per tanto egli si guarda bene dal commeu- 
liurc siffatta limatura nuli' uomo. 

Klunloiie lue reii ■«■■ira — La Storia ci h,i mostrato clic pri- 

cì ha mostralo ilippiii die la sutura c siala abbandonata del lutto 
o sostituita da altri memi sol miamlu è sialo esagerato il potere 
della natura o è stalo esageralo il potere dell'arie. CI' insegua- 
meuli della Sloria riescono liumpie fa>orcwili alla sutura e gì" inse- 
gnamenti che dà la Critica de' mezzi ad essa Boa li tu iti fanno ac- 
Hiiislarc alla sutura slessa un aspello sempre più favorevole. 

Presentandosi con si buoni auspici! la sutura e ragionevole il 
farne una Critico con la maggiore estensione , e discutere separn- 
tamento 1.° le vario maniere di sutura con gli islromenli e pra- 



ti) Per Bcclard lo assicura Hiigargne loc. cit. p. 311; per Dlau- 
illn lo assicura PdreoiiiTi . Aliai. Cl.irur^ir.i . Ed. eli. p. ÌT-'i 

Vedi in Viiìal, Traile de pathologiu eWeroe eie. Paris 1&16, t. 1, 

P '[3I Scdill.it , Med. operatóre, 2.» Ed. Pam 1855, t. 3 , p. 2, 
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lidie che riguardano lo sutura in generale, non clic i vantaggi e 
svantaggi, il valore di essa: 2." i varii Metodi e Processi con lo 
vario maniere di disposizioni delle partì a riunirsi , cercandone i 
più vantaggiosi , e facendone la scelta. 

A. Sutura in generale e suo valore. 

Tulle le maniere diverse di sutura sono stato messe in uso nelle 
soluzioni di continuo dell'intestino, ne sono state inventate altre 
nuove e speciali , ed alcune sono state anche associate a corpi stra- 
nieri : possiamo dividerle in due gruppi, le suture interrotte e le 

Le interrotto appena furono raccomandate da' 4 Maeslri e iln'Sn- 
lernìtani ma ben presto lasciate per opera di Guglielmo di Sali- 
ceto; oggi si vedrmn siilhnriitemcnln commendalo. A Urinino quella 
a punti staccati e quella ad ansa. La prima agendo in un senso 
verticale sulle labbra della lesione non neutralizza nel miglior modo 
la contrazione , lascia spiragli assai spesso Ira punto e punto, a 
mono che questi non sieno vicinissimi , strozza la parto compresa 
nel filo onde restano assai spesso rotte la muscolare c la mucosa, 
ed il filo non ha il migliore appoggio , massime se si riflette che 
la sierosa infiammata può rompersi anche ossa : lutto ciò può far 
ben presto fallire lo scopo , staccandosi i punti prima che le ade- 
ìciìk sietio bene stabilite; lascia poi una serie di nodi o di capi 
di filo che non fanno il miglior governo dello adesioni stesse, mas- 
sime i capi di Ilio. — La seconda (ad ansa) ha gli stessi incon- 
venienti meno quello di non produrre troppo strozzamento e 
perciò non rompere le tuniche ; ma non stringe sempre nel mi- 
glior modo e lascia i capi del filo necessariamente all'esterno, sul 
quale inconveniente non insistiamo di più, avendone a discorrere 
più in là con miglior agio. Ben può vedersi che non ci ispirano 
molta simpatia, comunque le vedessimo adottate da lobcrt, Lem- 
bcrt, Moreau— Boutard, e preferite ila Weber da Bourgerj- (p. 106 ), 
e do tutti quelli che hanno adottato i Processi di Jobert e di 
Lcmbert. — Malgaigne oggi ( 18S!I ) par che siesi fermalo alla 
sutura en piqué , vale a dire alla IW/cWa doppia ili {U-\y colle lab- 
bro in dentro, però adoperato staccando ogni due punti '[V,. Questa 
sutura è preferibile alle antecedenti essendo i punti paralleli alla 
ferita e poggiati sulla mucosa ; ma sempre produce strozzamento 
tinche ogni punto è annodalo separatamente, e dovendo questi 



(l) Malgaigne , Anat. Chir. 2." Ed. Paris 1859 t. 2; p. 347. 
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esser vicini per evitare i spiragli si li a uni serie di nodi e di co- 
slriiiotii. 

Le suture continue sono stati 1 Lìmi prositi riconosi-iul c preferibili: 
sostenute da Guglielmo dì Siluriti limino poi resistito assai bene 

a tanto volgere di secoli Abbiamo hi sutura a uopragillo o dn 

pellicciaio (1) messa in uso da Guglielmo, e non da Guido di 
Cliauliac come malamente dice Gély ; lin regnato esclusivamente 
per parecchi secoli, e può dirsi die essa e la più antico ed an- 
che una delle più nuove al tempo s lesso , cliè oggi si cecca di ri- 
metterla in onore da Itcybard e da Petrrquin. Non sappiamo per- 
ir hi! Lourgery alibi. i dello che i]iiesla sul ura « più delle altre di- 
ri sponc allo strangolamento ed alla si-iiutie preinalura delle luiii- 
n che n (p. 10!) ) ; la divisione delle Umiche è piuttosto facili; 
ma non più facili 1 che urlìi- suture interrotte, e ciò per essere ì punti 

10 abb ioni visto accennato lin da Fiillnppio e sarebbe huono il non 
dimenticarlo; la ragione è in ciò, che questa sutura consente solo 
la riunione tra gli orli, ed il tilo agisci; in un senso verticale ed 
anche obbliquo, ma non mai parallelo alla direzione della soluzione 
di continuo. Ungati introdussi; In sua mudili' 1 ;! appunto per que- 
sti inconvenienti, ed anche per l'altro dello diUìcilc estrazione del 
filo; Reybard ha creduto sciogliere quest' ultima questione merce. 

11 suo cilindretto annesso al filo ; ci intratterremo più in là su 
ijuc-lo punto : per ora basti aver rilevato gli inconvenienti es- 
senziali di questa sutura , essi vogliono essov ricordali comunque 
minori di quelli di parecchie olire suture più recenti. Soggiùnge 
Malga igne che !e suture continue e massime quella a soprabito 
spirale presentano un grave inconveniente in ciò che la prima 
spirale che (agli il borilo ileU'intesliuii rallenta tulli gli altri pun- 
ti. Ciò è vero , ma perciò appurilo la quislione riducesi a dover 
trovare una sutura continua che non tagli e non laceri pronta- 
mente le tuniche. 

La sulura a filza introdotta da Bertrandi abbiamo visto che so- 
stituì la sutura precedente per tutla la seconda metà del secolo 
passalo; e stata più tacili riapplirnla dal nostro Apolito, c Gòlj 
l'ha adoperala duplicandola. Essa agisce para 11 ci amen le alle mor- 



ti) fi (anlo prevalso il vezzo di associare un cognome Francese ad 
un Processi) operativo che non rare volte ne in un sol libro si trova 
scritto sulura di Pttltticr. 



gìni della fiTÌlffl , presta mio si alla riunione delle stipei-ficio c non 
degli orli, Mettendo da parte per ora i vantaggi o svantaggi ine- 
renti a sitTiittn maniera di riunione 0 certo che questa suturo di. 
il migliore appoggio af filo, riunisce senza strozzare, evita la lace- 
razione delle luniclio, vantaggi tutti da calcolarsi. I.a limetta dop- 
pia Va pi'jtir;. adoperata da Gòly comun(|iie neutralizzi anche meglio 
la contrazione , non evita lo strozzamento, e rende sempre più 
difficile l'uscita de' fili : non pure quindi che sia sluta unii felicis- 

Abbiamo due altre suture più nuove, quella impiantata cosi 
detta da Bouisson (11 , c quella e retropunto di l'alasciano (2). 
La prima che è una specie di finiliiia iiH-ariglìnlii rappresenta il 
peggio che in fatto di cuciture abbia prodotto I' epoca nostra , 
l'epoca dell' es,'i^eiinini:i' ilclr arie. K-ìsii può appurarsi solamente 
col ripiegamento de' lembi in dentro, e mostra sempre più come 
I' addossamento delle sierose l'ha >iuta su tutti gli altri riguardi. 
Tra' vantaggi di questa maniera di riunione vi ha senza dubbio 
quello di esser la contrazione meglio neutralizzata , onde la su- 
tura di Bouisson da questo lato riesce efficace senza troppa neces- 
sità. D'altro lato i mewi che con essa debbono impiegarsi la ren- 
dono del tutto deplorabile. Non sì tratta più d'impiego di sem- 
plici Ali, ma di aghi e di fili contemporaneamente; gli aghi deb- 
bono restare conficcali siili' intestino ed in buona parte alio esterno 
del canale, per alquanti giorni ; il filo deve fermare gli aghi ri- 
manendo del tutto applicalo allo esterno ; vi è necessita di rima- 
nere alquanto aperta la ferita addominale. vi è nevosità di ritirare 
aghi e fili avvenuta l'adesione : ed ecco corpi stranieri all'aumento, 
nessun riguardo alle aderenze esterne ed alla migrazione naturale 
del [ilo. — La sutura a retropunto di Tralasciano non può applicarsi 
che o addossando ic snpei lìtir o sovrapponendole l'una all'altra; it 
suo Autore clic professa il Principio dell'addossamento delle sie- 
rose t loc. cit. p. 94) l'adopera ripiegando gli orli in dentro; essa 
perciò non può applicarsi che cucendo all' interno dell'intestino; 
non è quindi di un'applicazione generale, ed il suo Autore se 
ne sene in un caso speciale che più in ià avremo ad esaminare. 
Essa neutralizza assai bene . la contrazione , ma con un impiego 
di filo assai grande, ciò che ne complica di molto la migrazione, 



(1 '. Tinnisciti, Rtwlieivlios ev|H>ri:iifnta!i-. tur uno ticuvi'lle espèce de 
suture , Gaiette Medicate de Paris 1851, p. 104. 

(2' l'alasciano , Memorie ed Osstrononi di Chirurgia Pratica, Na- 
poli 1B58, p. 52. 



la quale non pub Tarai sema Interessare Iroppa parte delle pareti 
intesliod i. 

Ben si \eile dio uni propendiamo in generale per la semplice 
Alletta, tulln Italiana . e crediamo che debba applicarsi sempre 
rlie si pub a preferenza di tutte le altre. 

Dubbiamo ora trattare de' meni più convenienti , e del miglior 
modo di adoperare la sutura in generalo. 

Ciò che abbiamo dello de' corpi stranieri rimane fermo anrhc 
qui-, ne abbiamo visti all'esterno del canale, nella sutura di 
Bonisson, ne vedremo ancora associati alla sutura ne' tanti Me- 
todi e Processi che avremo ad esaminare ; essi non possono ri- 
tenersi ad alcun patto. 

Il semplice filo è un corpo straniero necessario e solamente 
tollerabile. Lo abbiamo visto prescelto di lino o di seta da' più 
remoti tempi , lo abbiamo visto anche ricalalo dalle fibre dello 
intestino ( Arabi ) e dalla pergamena ;' Jlassa ) ; crediamo inu- 
tile discuterne la scella : per noi e preferibile quello di seta fermo 
ed eguale . e crediamo buono che sia inceralo appellandoci alle 
cose dette già segnatamente da Lanfranco , poi da Fabrizio . in- 
fine da Jobert , ed a quelle da noi dette nello studio del Pro- 
cesso di riparazione ( vedi pag. 69', , specialmente avvertendo ciò 
che può riguardare la migrazione di esso quando è inceralo. 

Relativamente all'ago crediamo che convenga o il retta o quello 
lievemente arcuato nel suo terzo anteriore, secondo la diversa ma- 
niera di riunione che vedremo poter meglio convenire ne' casi 
speciali ; crediamo pure doversi serbare l'antico precetto ili sce- 
glierlo più doppio del Ilio {filo pfenior) onde questo abbia libero 

Sulla lunghezza e distanza di ciascun punto ci basterà il dire 
che bisogna neulrnliizare la contrazione, impedire il versamento. 
È questo un principio cardinale, e se la Natura ha spesso trionfalo 
nell'uso de' rari punti non bisogna imitarla impunemente. Noi ve- 
dremo più tardi qual sia il valore delle accuse mosse alla fre- 
quenza de' punii. Qui ri basterà il dire che se hi riparazione im- 
mediata si desidera non bisogna eludere nessuna rielle condizioni 
ad essa necessarie; tra questo certo la prima si è quella di neu- 
tralizzare la contrazione, riunire bene le parti ed evitare il ver- 
samento, ]1 buon senso degli Antichi avea capita la necessità dei 
punti sufficientemente slretLi. In un tempo in cui temeva! i nssai 
delle punture si credè poterne fare a meno ; Thomson . Smith , 
Cooper vollero provare co' falli clic p<>< hi ponti bastassero . e piti 
lardi Sani. Cooper e molli Uiirnr K ì Iridai -i «stillarono in questa 
via; abbiamo già detto allrove la famosa osservazione falla in prò- 
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posilo ila Cloquel ; mirile oggi molli Chirurgi (emendo i danni 
della sutura fanno pochi punii ; U. Travers fu più conseguente 
confidò piuttosto nella contrazioni; elio secondo lui impedisce il 
versamento , e riconobbe che i rari punii portatiti svantaggio mag- 
giore di quel che si avrebbe se non se ne Tacessero affai lo, e ciò 
perchè gli effetti della contrazione sono attraversali da questi rari 
punti : egli riconobbe che nelle suture n per assicurare l'animali! 
■ contro il pericolo del versamento nell'addome è necessario il 
• contatto assoluto » ( p. 121 ) e soggiunse che n le specie di 
« cuciture impiegate sono materie lì' importanza secondaria quando 
« assicurino questo contallo » ( p. 13Ì ). Noi non crediamo af- 
fatto che sia d' importanza secondaria la specie della sutura : le 
cose dette delle diverse suture lo provano ad esuberanza : ritenia- 
mo però con Traiers la necessità del contatto assoluto, la neces- 
sità de' punti sufficientemente stretti. Chi teme [Iella frequenza dei 
punti abbandoni la sutura, iihbundcni la riunione immediata; ma 
uik'ihi i; toiii|iniiiii'Uerla è uno strano sistema cho noi vediamo più 
volle lenulo da' Chirurgi in questo articolo. 

Che diremo drilli stilimi praticata in modo da non comprendere 
tutte e Ireje tuniche? Abbiamo visto che Magati fu II primo ad 
accennare che l'ago scorresse tra le tuniche senza compre riti ere la 
mucosa : ed egli cosi faceva con lo scopo di sostenere più per- 
feltamente gli orli della ferita e facilitare l'estrazione del Ilio; fu 
un passo certamente degno di riguardo in un tempo in cui non 
si conosceva che la giuslaposiiione degli orli, non si usavano 
suture che portassero restrizione, ed era creduto indispensabile ri- 
tirare il filo. Oggi questa pratica non potrebbe reggere e fa me- 
raviglia che I.embert e Velpeau la sostengano ancora , che Dief- 
fembach abbia dimenticalo perlino l'estrazione del filo dopo avere 
adoperata questa pralica onde aveasi la morie dell'operato (1). Jo- 
bert mentre fa uso di suture inlcrrolle n talvolta ha compreso nel 
u pillilo una porzione delle tuniche solamente, talvolta tulle le lu- 
« niche : il risultamelo 6 sialo sempre il medesimo u ( Traili 
pag. T7 ). 

Ci piir Icmpo di render feconda la migrazione del filo, e di più 
quel fallo scopeilo da Jobert stesso, cioè che in ogni punto strin- 
gendo i liti , si rompono la tunica mucosa e muscolare , e se 
s' infiamma la sierosa ben presto rimane divisa aneli' essa. Con 
quello Tulio posstmo prevedersi i risullamenli di questa pratica, 
quando si applicano le suture interrotte , onde anche per questa 



(1) Ved. in Jobeit , Muiimn-s de l'At.tikniie de Medecine, t. 12 , 
Paris IMG, p. 515. 
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ragione le sulurc interrotte non possono ritenerli. Nelle suture 
nuiiiiiuf il (ilo viene a perdere il suo miglior punto ili appoggio 

non può cerio ritentisi l.i pratica in quistione. 

Circa la migrazione del lilo u noi pare che In Natura indichi 
siiilickulcmeulc lu buona via e do ilie abbi, un» licito altrove sui 
danni del ritirare il ilio ( vedi pai;. 71 ) indica sempre più che 
la migrazione naturale de! lilo all' interno ilei caini le 1 Ma preferi- 
bile. Abbiamo visto che B. Beil è stalo il primo ad adottarla an- 
che quando non era bene studiala --jn'i iur-jil- ilnn'utc silliitla que- 
stione : dopo le Osservazioni ili Traverà e dune, le ulteriori Os- 
servazioni nostre noi uno -apremmo i imam*! e in dubbio. O^n' pa- 
recchi, e tra gli altri Bourgcry ( l. e. KI5 ] dicono imprudente 

iiistro della Naturo non può che sreuline la mi-iia/Mne del li Li» 
all'interno del Cimale, non può clic serbare un rclijiiusii ridurmi» alle, 
aderenze esterne ed abbanilouiirc alla Matura quelli! ilivi.iune delle, 
tuniche lu quale egli non può fare senza violenze e lacerazioni. 
Invocare anela- i;ui fcli Esperimenti romparalin i:i sembra inutile. 
1 capi del lilo mantenuti al di fuori rimangono esposti a stira- 
menti in diversi sensi e per diverse ragioni, sia per lo svolgersi 
delle fasce, sio pei movimenti slessi dell' ammalai» , non ostante 
tutte le cure del Chirurgo ; la lori) permanenza faci: rullali rap- 
presentare La parte di turpi stranieri , ed esponendo sempre ad 
un minore preservameli tu dell' orressn dell'uria, può turbare l'or- 
ganizzazione del plasmo : le trazioni che vi si debbono esercitare 
per mirarli all'esterno, non polendo calcolarsi il tempo in cui la 

zionc , secondo il diverso modo di riunione de' lembi , secondo 
lo stato delle parti e forse anco de'diversi individui , possono in- 
durre lesioni diverse da noi speri mentalmente verdicate. Lo ripe- 
liamo anche qui , se la Natura trionfa assai spesso di tutti questi 
accidenti a noi non pare che sia perciò lecito il tentarla impu- 
nemente. 

Si è detto che i copi del filo mantenuti all' cslerno avvicinano 
e fermano meglio la ferita intestinale alle pareli addominali. Ma 
noi facciamo rillettere che cosi facendo si mantiene la ferita in- 
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testinole in vicinanza della parte inlerrotla delle pareti addomi- 
nali . e questo È lungi dall' essere un vantaggio. Quando si con- 
sidera da un loto il vantaggia della pressione reciproca delle parti 
messo in luce dalle Dottrine di Petit figlio c di Carlo Bell, .-dalle 
Osservazioni di Trovcrs ; e d'altro lato si considera che il timore 
di vedere allontanato I' intestino ferito dall'apertura addominale è 
tutt'altro clic ben fondato , entra piuttosto in campo se non con- 
venga meglio allontanare alquanto dall' apertura addominale l'inie- 
ttino cucilo. Noi non esiliamo a commendare quest' ultima ma- 
niera di governo in preferenza della prima ; specialmente in al- 
cuni casi clie più innanzi avremo a studiare noi la crediamo fer- 
mamente necessario. Conviene che la parie cucita stia a contatto 
della parete addominale ma non dell'apertura addominale. Il voler 
tenere troppo avvicinala la ferita intestinale all' addominale pu6 
turbare seriamente la riparazione immediala esporre sufficiente- 
mente all'ano artificiale ; vedremo tra qui a poco die le suture si- 
multanee delle pareti intestinali ed addominali hanno fallo vedere 
assai spesso questo accidente, e senza dubbio non manca una certa 
analogia tra questa maniera di governo e la pratica di cui ci stia- 
mo occupando. 

Eppure si e trovalo in ciò un vantaggio, e si è detto che ove 
la sutura non riesca, l'infermo può sperare almeno la sua salute 
nell'uno artificiale; Polt fu uno de' primi ad enunciare questa 
proposizione accettata poi anche da altri. Ma perchè la sutura o 
meglio la riparazione immediata riesca, certamente conviene met- 
terla in quelle condizioni che la scienza delta, in caso contrario 
il non riuscire sarà colpa tutta del Chirurgo. Or citi non vede 
che le condizioni in cui si inetto la riparazione immediata con 
questa pratica non sona le più favorevoli? 

Il voler tenere a stretto contolto le pareti intestinali con le ad- 
dominali ha suggerito la brutta manovra di esercitare trazioni ri- 
petute su' capi del filo; anche Falaseiano le adotta (pag. 51 e 95) 
ii durante lutto il tempo della riunione «. Noi crediamo inutile 
discutere il rigetto di questa manovra ; dalle cose dette altrove 
-( pug. 71 ) dovrebbe riuscir chiaro che le pareti intestinali ed 
anche le aderenze esterne non possono non risentirne sufficiente 
nocumento. 

Per questo stesso Principio si son cucite da alcuni le ferite in- 
testinali simultaneamente con le addominali. Questa pratica che 
si oppone del tolto alla naturale migrazione del Glo, mentre esige 
d'ultra parte suture interrotte, punii slaccati e molto rari giù 
da noi precedentemente rigettati, non favorisce nel miglior modo 
la riparazione immediata. L'abbiamo gii annunziato, l'ano artificiale 



Digiiizcd by Google 



— 197 — 



non può esser raro in questi casi . e ciò che la ragione dulia il 
fallo Io Ita già dimostrato. Da l'nlfyn a Moreau-Boulard la fistola 
slernirarr.il u l'inni artificiale si son visti più volle; giii-aam.'ute 
rifluite Jobert che tanto è accaduto a Moreno a ed a' Chirurgi ln- 
•i glesi, the hanno operato in tal modo u (1). 

Altri sì son contentati di passare i due capi del filo atlraverso 
delle pareti addominali, all'uno ci! all'altro lato dcll'api-rliii';), IW- 

Sam. Sharp G n dalla meli del m:<-o1o parsalo fu uno de' primi a 
commendare questa prillici , HitIi'ìhuIÌ la riinnliiwi ancor cp;li; og^i 
parecchi l'hanno adottata, Rcybard e poi M u rea u-Bu ninni nelle 
ferite, ed ancor più receiitcmcnlc Palanciano l'ha pure adottata 
nella gangrena per strozza mento ernioso , governandola per ripa- 
razione iininedialii , n mantenendo ililai iiiila l'apertura addominale 
coti la solita medicatura ( p. 95 ) « per fissare la superficie cu- 
« cita contro l'anello ernioso ». Anche qui si e dello che non riu- 
scendo la suturo può salvarsi la lita all'ammalalo con l"ano arti- 
ficiale che ne risulta ; ma non può dirsi molto favorita in lai 
modo la riparazione immediala; te ria in e ni e sono obldiate cosi del 
tulio quelle aderenze esterne, la cui necessita fin dalle prime no- 
zioni del Processo di riparazione hanno avuto un valore esage- 
ralo, ma che meritano bene di essere tenute in conto. Oltrcacciò 
il fissare i fili nella maniera elio ci sta occupando si oppone alla 
migrazione loro naturale, ond' e. che per molli riguardi noi non 
sajn'eiiiuui cumniciniarla (2). 

Ben si vede che noi non possiamo sotlosrriverci olle diverse 
pratiche introdotte per facilitare il ritiro del filo dall'apertura ad- 
dominale; il non comprendere tutte e tre le tuniche con la sutura 
ha avuto in mira anche la facile estrazione del filo, e rimane 
per nói escluso anche sotto questo punto dì vista. L' uso di due 
fili ili diverso colore attribuito u Biklard , ma introdotto , come 
ahtiium visto , da !.. Nannoni, e odoltato pure da Larrey , onde 
ritirare un filo in un verso e l'altro filo in un altro mantenendo 
cosi sempre spiegato l' intestino , rimane escluso anche esso. Noi 
prnjn'mlijmo pel taglio de" fili rasente il nodo , nè il nodo ci fa 
molta paura. Ad alcuni esso è paruto doversi evitare onde meglio 
fossero rispettale le aderenze esterne; Breidenbaeh ha molto in- 
sistito su questo proposito (3) , e sappiamo che presso di noi Ca- 
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tillt (1) ha cercalo pure evitarlo nella sutura a Diletta. Se il Chi- 
rurgo si sente bastantemente esercitato in questa manovra da non 
riuscirgli malagevole è buono l'adoperarla ; ma noi non temiamo 
tanto del nodo, temiamo più delle manovro prolungate e iliiiii ili, 
quali ci pare che debbano riuscire in questo caso. E vorremmo 
il filo abbandonalo alla sua naturale migrazione , e ci par giusto 
che questa debba cercarsi più facile e di meno lunga durata, però 
con la buona scelta della sutura non già con meni aggiunti che 
la rendano violenta e precipitata. La persistenza de' (Ili non cre- 
diamo che sia tanto nociva quanto è punita n Jobert , che nel 
giudicare alcuni Processi operativi trovava a ridire «ul fatto che 
dopo 20 e 30 giorni il filo stesse ancora pendente dalle pareti 
intestinali ; quando sì ricordi come sia poco sensibile ed inno- 
cente la migrazione di un corpo straniero attraverso de' nostri 
tessuti quando non sia affrettato uè precipitata, cade buono parte 
della prevenzione contro la persistenza del filo nelle pareli dello 
intestino; e d'altra parie sorge ben poca confidenza in une' meni 
adoperati per affrettarla. Non diremo nulla di que' corpi stra- 
nieri che sehbene adoperati allo scopo di mantener dilatalo il ca- 
nale pure per esser compresi nella suturo esercitano su questa la 
loro influenza; dannosi anche per tale riguardo tanto meno ci 
pare che meritino di essere ritenuti. Uno menziono speciale esige 
la pratica introdotta da Reybard; ad un capo della sutura a so- 
prabito egli mette un cilindretto di tela o un gruppetto di sfili . 
che viene a corrispondere air interno del canale , e serve a faci- 
litare la caduta del filo- Coluzzi presso di noi ha adottato lo stessa 
pratica nella sutura a Alletta. Abbiamo sempre un corpo straniero 
che o non subisce le spinte de' materiali ed allora ne fallisce lo 
scopo o le subisce ed ollora più che facilitare la migrazione del 
filo può facilitare il distacco de' punti con una sezione prematura 
delle tuniche ; siffatta pratica ci pare che potrebbe esser compa- 
tita sol quando fosse ignorato quel mirabile lavorio di Natura 
nella migrazione del filo. 

Le considerazioni sopradelto ci dispensano dal discutere se debba 
restar chiusa od aperta la ferita addominale. Mantenuta aperta in 
fin tempo in cui credevasi nella necessità di mettere sull'intestino 
le polveri inearnative fu non ostante ciò chiusa ben presto spe- 
cialmente per consiglio di Teodorico; alla fine del secolo pas- 
sato venne in mente di nuovo il mantenerla opcrta colla poco fe- 
lice idea di salvare l'infermo in caso di non riuscita della ripa- 

sU (i ma C n 0 v ra fa Bper8re U P rossima Pnbblicazionc de' particolari di mie- 
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razioni! immediata, c questa cosi meltevnsi in (ali eondiiioni da 
divenire realmente difficile ; ma nel ))ii un tempo de 1 studii sulla 
riparazione intestinale, al principili ilei misi™ secolo , si e ritor- 
nato naturalmente all' idea che r»j dovesse esser chiusa e non 
ero già spirilo di sistema ma principia ben calcolato il' mante' 
neri.! chiudi ; si rilomerchbc tmjit'iro nel mlerla aperta. Sempre 
che la ri^ai^ione. mimeiliala =i mole bis.^tu r ìsjii-t hi mi* le con- 
""■ crediamo quindi imli-pen-.diih; |„ niassima j, c |,j u . 
ir.i n lilii.nìiiiilc. Se li son casi ne' quali questa chiu- 



de: 



a dep urare la riparazione immediata ■„,[„„■■ le r „co felici con- 
d»>oni in mc«o a cui è destinata , empierà; I, mancante pres- 
sione delle parti vicine onde il versamento è reso più probabile 
la difficoltà dello stabilirsi le aderenze e-Imie son,' mìr ( rollilo 
nocevoli condizioni. É perciò che icrele i riiine, in ,,n, sii casi ['iiii 
i mezzi di ovipare n quei pericoli che sarebbe gran Iorio il non 
riconoscere; lungi dal (issare la parie cucila proprio di fronte 
all' apertura addominale , privandola del vantaggio della pressione 
reciproca delle parli e delle aderenze esterne, esponendola al con- 
iano ueii aria ed anche □ quello delle (aste , lurundc- , ed altri 
arnesi ,h medicaHira . nei la respinge, en lm o au un de' tali Sco- 
standola da II apertura esterna. Che and non dispregeremmo la 



■■ mediata i 



■ questi casi , 



Brennero più favorevoli per quesf ul- 
— " a miglior tempo 



parolone imnied.ula è eli loro che il suo valore non può mostrarsi 

pieno ed intero se non paragonando la n] unione imn | ,| , ,,,ri 

la mediala ciò che faremo quando di quesf ultima avrem temilo 
discorso. Qui vogliamo [n rne-u t.r iliseutere Inlilil,, e la necessità 
del a sutura , non die le accuse che le sono state mosse, 
da' i 1 ,,,i m nV l,1 |- cha ' a Nalura dilT ìcil"ie.ite può trionfare 
de lai li o tarai, che presenta la riparaiionc dell'intestino ; anche 
ci ,. , n ,' , '' me 30l " lmni di con,inuo P«» ™™ '"' versamento 
con unte le sue reiiseRoeme ; se talvolta la Natura ha trionfato 
caso a, ammirare, ptutlaitù r),e imitar» secondo l'espressione 
o Magali. Se lo Mrinrir» « è ]u più 
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i lembi, die neutralizzi la contrazione, è senza dubbio utile e ne- 
cessario. Ed avendo esclusi tulli gli altri mezii proposti per la 
riparazione immediata , è chiaro die se questa si desidera non 
può farsi a meno delta sutura. 

Ma la sutura non È priva d' inconvenienti , e questi non vo- 
gliono essere nè esagerati come un tempo sì è fatto . né dissi- 
mulati come si fa presenlcmente , vogliono essere discussi onde 
vedere in che realmente stieno, e cercare di evitarli per quanto è 
possibile. È questa senza dubbio una vii ale quistione e malamente 
trascurala. 

Gl'inconvenienti della sutura sono slati rilevali da gran tempo; 
abbiamo narrato che (in dal principio del secolo scorso furono ar- 
ticolate gravi accuse contro la sutura , e che sono state ripetute 
con viv.nilà maggiore al principio del secolo presente. Si è dello 
contro i' Enlerorafia 1°. che essa è potente causo d'irritazione di 
flogosi e quindi anche di morie per « gli aspri contatti il ma- 
li neggio delle viscere e le trafitture e le stirature prodotte dal 
filo ji ( Scarpa ) ; 2° che essa non scansa sempre le fistole sterco- 
racee potendo il pezzo d' intestino cucito gangrenare i Yucca j; 3" 
che essa porta necessariamente la morte quando non ha un buon 
esito (Velpeau). Già la Storia ci ha mostralo il debole fondamento 
di queste accuse , non pertanto la Critica è sempre nel debito di 
tenerne conto. 

I moderni Entcrorafisti in generale son preoccupati ciascuno più 
del processo proprio, o del processo prediletto, anziché della qui- 
stione di Principio. Dicendo esagerale lo accuse poco anzi riferite 
riconoscono necessari a mente che togliendo l'esagerazione resta qual- 
che cosa ; che resta dunque? Ecco quel die non si dice, ed ecco 
quello che importa dire. Finché questo non sari detto, finché si 
continuerà a mettere innanzi il successo delle varie cuciture, avre- 
mo sempre una Chirurgia nò ragionata né ragionevole ; né tale 
diverrà sacrificando animali per aver successi, o pcRgio sacrificando 
uomini allo stesso scopo. Sperimentando tale o tale altro processo 
non si dovrebbe dimenticare ciò che riguardo l'Eri tcroralla inge- 
nerale , e gì" insuccessi dovrebbero essere fecondi d' insegnamento 
assai più che ì successi ; lungi dal nasconderli ogni Chirurgo do- 
vrebbe analizzarli si ru pelosamente e senza prevenzione; finché si 
procederà nella via in cui si sia procedendo, non farà maraviglia 
se alcuni gravi Chirurgi riporteranno In parole (Anemici della su- 
tura e non mostreranno confidenza nell l'nteroraiìa. 

Ne* nostri esperimenti abbiamo corralo minutamente tutto dò 
che poteva rischiarare la quistione : ce ne siamo occupati nella 
«Iorio de' fatti della riparazione aiutata dall'arte e là rimandiamo 
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i nostri Lettori. Qui dimandi. mio solamente, le punture, la pcr- 
inn (ìi'uzLi del lilo m. se ciucino pericoli s -s^i maturi o mi- 
nori di quelli die darebbe il versamento mule impellili? Olire- 
acciò rirurdinmu esser imi stati ubidititi ,i rum 1 1 i t ut.-] diill'e-anie 
accurato de' falli, die la grande c-ten-imic (iella le. ione essa slessa 
(nel quale caso si -nule adoperare la sutura) t dippiìi in slroiza- 
meuto prodotto dalle cattile Milure, sono la causa jiiii ceri;, degli 
inconvenienti; che gli indenti ed i pericoli reali della sutura 
stanno sempre nel lorsiimciilo per la ci ni Ira/ uni e mal neu Irai izza la, 
e nella stasi per la funzione interrotta. 

Onde a" nemici della sutura diremo: se l' EnteroraDa « quando 
« non riesce è mortale » se essa « non scansa sempre le lislulc sier- 
« eornree polendo l'intesimi! eniito K iiimri-iiiire » hi quistiuni! si ri- 
duce tutta a metterla in b : condirmi da pnter riuscire. Oli 



suluni f ili lutiti lo 
o cercato in parlo dì 
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riali, impedii;! la siasi, mn fi vero puro ilio rotilomporaiionmniU 
il icrsami'nlo è nudi: impililo , In m'iilrali/tn/iouc 1 1 . ■ 1 1 ; i enntra- 
lionu fi la piò imperfetta. La fin Mia de* spiragli Ira uà nimbi <: 
l'altro, la diilirullà 'li maulciicre il mnlin, .■..iii.iIIn. !.. I ... ili :i 1-1 , 
lai'i'rniiouc ilo' punii l'In: i|iii nini pnssmiu essere par,illrii m i 
veri iridi od ubili il Ila Ieri Li . il lai-ile ■■ ■ i - ■ . i ■. ■ i i ■ ■ , irei < Li 
dillirili' ordini//, ninne tirila lilila plastica, rrnilnini ipirslu Medido 
[inni [dice. Nini pan: dumpic die esso possa sostenersi e ri sem- 
brano inutili gli sfoni ili Urbani n di IVLi i '411Ì11 a ipieslo |mi- 

p osilo. 

II Processa di Ruggiero, quello ile' V Maestri e ili Duvergci 
turi lutti gli il Uri i-In; n-siiriniami il empii -Iranici» din suini. 1, 

inli-ink'vnna appunto mutue adi ine melili massimi de] non 

poter fermare i lembi e del furile versi me nlo. Ma rio che nb- 




le npphVa/ioiii siili lo c L'cspericu/e fatte sudi animali. Ab- 
binimi mirralo che Duvorger dopo merli) sperimi nlJlo sul rane 
l'applico lelii emeiile sull'unum , e che Limis ne fere buona |irova 
su due cani (I}, rea tini per ribellarlo .illeso le lardie aderenw 
esterne che Imiti sulle intestina, liuurgcij ( 1. e. 11)7 ) dice elio 

nelln -lesso orsù ., piu di ^11 lolle i> . pcincclm I' indolitili si 
i-tmlraeva a cucciava fuori la Irarliea ; onde i|iiesli Cliirurd liricl- 
Unni sibilla pratica. Alleile ipi'i avrebbe dovuto farsi disliii/.inm: 
tra ciò che accade sul rane e rio die dovrebbe accadere sull'iiii- 
dio; abbinino però buslevoli inroincnicnli penliè iloirssimo fer- 
marci su qucsl'dtro die è di lai natura da dispensarci del dillo 
da ogni ulteriore di se 1(5 slotte. 

Il l'i-occs» di Sabuticr è Ben» dubbhi deplorabile sntlo tulli i 
riguardi. Il Weber introducendo i! Uilx, di curia nell'iiileslino min 
ha prillalo Ir sh-sso ililìicollii iiii'i.nltale nell'usti della Iradien; ma 
quanti maggiori pericoli non sol railnno col rauiinullirsi della cu la'.' 

(I) Halsaignc ( Am.1. Cliir. 1830, p. aifi ) dìee. die de' cani ado- 
perali da l.uni? » uno guarì ■■ : ma invece Liuti* dice che mi" ne 
fu aperto inuaiiii a' meinlin .li-ll"Are.n!i-rii in . sodili ii-enilo elle « l'i- 
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Il Processo di Ledran abbiamo \bio come nato in un tempo 

in cui Icmnasì Jullc suturi' rmilh min Inmi tanlo fruire qu into 

«m'iilu- donilo alt Icrne. Colla torsione de' capi ite-Ili; ili> er<- anse 

pare fin' questo Priuesìii debha appunto ouiare n quella ilillìro!l,'i 
ili inaiitencie il eniilallo ili'lli' hibhra seri/a sforzarne le pareli, ed 
ostacolare il versamento collii buona chiusura della lesione; ma 
anche in ciò il rotto dmn»lrn il contrario: il Weber in due Espe- 
riint'iiti chlic dm- insuccessi :' p. 5oV i ed assicura che con questi 
meni « la fcrila dell' iute-tino non si riunisre mai ma piullnslo 
« si apri' di pili •• ! ìti'i : dietro gli Espi-rimeuli che ci appar- 

1' estensione e ilirezioee ridia Cerila, e che è inutili' il 1 almi jv.dfi 
sperare una perniili {;iust;iposiz.iiinc. Ma dillo pure che si riunis- 
sero sempre e bene le miirgirti delta feri In , ciò non potrà Otte- 
nersi senni !' increspamento delle pareti intestinali e quindi defor- 
mazione e diminuzione ili dìamelro. Ed alloro un restringi mento 
è in campo e la funzione del canale non è mollo favorita: questo 
Inconveniente è slato notalo eia gran tempo: ma un altro incon- 
veniente neon serio si lui nel ihiiti rispetto alle aderenze esterne 

altraicr-ate ila' diversi capi di li Lo e (la quella ciirilieina formala 
da'eapi ritorti ; siamo nieriniiiliati che quello iiicnmeniciile non sia 
siate troppo messo in mostra nemmeno quando si dava un valore 
esagerilo al!:- aderenze esterne. — Parecchi Chirurghi ancor os?i 
non isileiiiauo un'ausa alti Ledran nelle piccole fcrilo , e Malnai- 
gne ( Mrd. Op. iii2 ) Scdillot { id. 2S"> ) ec. ec. la lodano in que- 
sti cosi; nui non sapremmo proferirla ai! un buon pillilo di cu- 
citura nel modo che in appresso diremo, sulla eunsiileraiione del 
poco perfidio awieinammlo delle parti d'onde una cicatrice poco 
regolare almeno pel 1." tempo, ed inoltre della necessaria perma- 
nenza del lilo all'esterno, dal che siamo all'intuito lontani. — La 
nui. litica di l.ocBder non è escnle do lutti gli inconvenienti finora 
discorsi e non vi ci iiilratlcrrcmo. 

Ci rimangono ad esaminare i Processi a sulnra continua. Ed aU- 
liiaum dapprima il Processo dì Guglielmo di Saliceto, laulu gra- 



Mmlilii il i-ì't"' principio .'il mirile leriniiu' ^ i i r - ] . 1 1 1 l . ■ 1 1 1 ..- h ti] suo Au- 
tore ; non fu per casa o bullonato il Processo |ii imiti i...— Di rima- 
sto uvea rilento i'iiìli.ppio Ir ■ ■ i Ili. c .1 1 . . .lu-,.,,,1,, , I,.- ... il [j r,,, 



.ni, uso de'ilue llli crollilo l.i pnilir., .li ?isi *ni jììi'l il; i l'i^l- 

Uilo ( vcd. p. 197; onik- non vi d feriuercmii.— Finalmente il Pro- 
cesso Ji Rc;b,inl si .ili;.r . i.i puri- rmi r,r.itnli [iri-li'iisiinu impen»:- 

l'ili': si »|ij)u!!!;iii n umili l->|jt-riii li che * i [stilli Mli a odi i' d il 

i'ftn'i|iii[i ; ma esso puro lui rpiHiuduI" sul» all' hiriiineuir-rite 
della ililli< iti' e-slnm'onc ilei filo, lui ovulo in mira hi sua naturali) 
miaroiium.', <: ciò iigiiiilmenlc ani inni |>r.ili<:.i che noi alibiamo avuto 
molilo di rigettare ( ledi |i. 198): lutti {(lì altri iiK'.inicnieuli 
imiti il nueslii specie di riiiuiiiiie e ili sutura, tulti gli altri in- 
eunti uii ni i deplorali per lauti senili sou rimasti nella loro inte- 
grila. Hi'yhiiril sliiLilisci: tre i-imdUiiiui [mirili; riesca la suliira da 
pellicdaio « 1." che i (ili sieno solidamente libali a eiasciin anpi- 
« lo dclln ferita; i." die i punii ili cucilura sieuo raiiieunile-isi- 
« mi; 3." che aleno un poco serrali» (1); queste condizioni sono 

sur Ita ploies des iiiteitùis, Cai. Me.lkalo 
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adottato anello da Pctrcqiiiii (An. Olir. 177). I.a prima emidi-zio- 
iid a uni sembra comune a tulle le su Iure : 1' ultima piullostu 
favorisce tu sezione ] irtrin a 1 u i ; i delle lunii-lie; la corea inane- 
llerò il rniiliiii coirtallu, ma cui moltiplicare le punture o tu quan- 
lilii ili-I lilu dinii'nlìeaintu cosi h.! laiuian/.c mosse ila' jiiii gru l'i 
Chinirri. muli' ri-ailL.ua la pn 'Siri / i< m>- ilrili sulura. Hcybanl ha 
voluto estendere l'uso ili questa sutura ail o^ui maniera ili lesio- 
ne lino alla sciiuno completa, nella quali: erario tanlo stiiliioiali i 
Padri nostri, o non a torlo, essi elio sapevano come lari! mei ile 
per il umili jii-qn-lini ikW uflr.Xruo si rum perù un i /uniti in questa 
specie di sutura, e come si imii c.wi'ro di mulo (issili ijramlc le se- 
zioni compirli' orili' quali /' oslmiridì iWlf uilistmo mino tratte in 
su i-ii in ijiìi. Ili-_\liiinl lui l'alio molli K>i>erimciiti ed in diverse 
epurile, ali-uni a-siii l'.-lii-i anelli: iti niTiiiiaguia ili l'elri'(|i]in nel 
ISia (v. loc. titO; Ila iidoprrEito anche sull'uomo il suo Processo e 
con felice riuscita in un raso ili sezione telale ilrl colon per aspor- 
tazione di carcinoma: iinalnu'iile ui'l I.Sii picciilnlasi ulI'Accailc- 
nii.i ai.-inlu ioi i ,-a-i -li hai iu-erla su' cani . eie avvallo 

innanzi alla llnimiiessìiiite Accailemica su tre èspcri mcnli Calti 
per sezioni compiete ebbe duo morii ed in un terzo si disse non 
essersi aitila ri para/inni' immrdiala. A _ r ^' i ì r r: ti -ne i qui le due Kspe- 
ricuze lalli: da Weber sulla sulura ila pcllii-i iaio in ^onerale; egli 
ebbe buona riuscita i Imitili usi di Cerile loiirilinliiiLili ) ma rimase 
assai doleiih? delta un e. .ila de' molli punii, e dippiù della grande 
i|uimlil.ì ili essudali plastici i-lliisi nelle parli ciicoslanti, onde gli 
pane i In: 'in» si riunisse tlirellamtnte la ferita. 

Abbiamo voiulo estenderei alq lo su quesiti l'roresw di Hey- 

liord per due ragioni: 1." porcini con esso la riunione desìi orli 
e Iu sulura da pellicciaio si loriiouo far ritornare in Pratica coli 
lo sli'sso assoluti. ino culi cui lumi" dominato per lauto tempo 
ciò die ci srinliea un' esagera/ ioni' elidente per iiiin ilir ponili; 
impi'ii iiii-i-liè i lauti bisogni ed ini-onieuii'iili sentiti e rilnal.i per 
tanti anni non sono sculdi-iatli uè allontanali ; e non già col di- 
menìi, arni' i Lìsìikiiì ma col ilisrulrrli e soddisfarli se veri , riget- 
larli se Calsi, una pratica ria radula puii i ieliinmarsi in ilpore; 
2.° perchè sii Esperimenti di Weber e quelli di Itcvbani sobbolle 

orni t-i sulura da pellicciaio poteva .ìv'i-i la ii| i/i ■' ili prima 

inlenziiine, e clic il lilu abbandonalo a se slesso .mìjjmvn nll'tn- 
" trruo del canate» pure hanno un fjran inorilo ili ii|iporliinilà 

quando si considera elle, riunendo idi orli, la mucosa Cu rendo 

por la propria inevitabile elasticità li ricovro, s' interpone ullu lab- 



lira, a ciò non aitante lii riparaMone ili prima interviene ha luo- 
go; non sappiamo quanto venga mi ossero appoggiato ila questi 
folli il Principio ili lulirrl, l']>iiii ir i partigiani ili questo l'rinri- 
[iìii iim tulli ([uusli Tulli non Inni no rimessi) nulla del primitivo 
fervore in siil'ulta credenza. 

h. Sovraii)iri!ii:iiinc itrlit vijjcj firif i ìni-ii-ihiiizìiiiir'' A l 'lii ;i ut > mir- 
ralo clic questo Silumin nacque con Itauidolir m i scrolli pacato, 
dio segnò un' era importante massimi' pel gr'tn're ili lesioni in riti 
tu applicalo e che pi «li gran l'ama per la cura delle sc/.ioni rum- 
plele contro Ir' i|iiali è diretto. I suoi Processi che noti hanno 
varianti di me It issi imi importanza convengono tulli nel punto 
cardinale che si è l'in laminai ione, la sov rapposiziime di mucosa a 
sierosa con Culti i molli svanitici ed i [incili vantaggi da noi ri- 
levili nella storia ilei Processo di riparammo (veili |t. (i.'ìj. La dif- 
ficoltà ili manovra b un primo inconveniente ila lungo tempo ri- 
levalo: la riunione «ili due membrane ili natura i identica» fi 

un inconveniente untalo unii' epoca moderna. Noi alitiiamo giàdi- 
scitsso e tu rhf il è di ieri) in ipie-l'uil inni prò [ui.i/ ione v. p. 11)7;; 




del capo invaginato, ed intanto è unto che quest'urlìi rimane lon- 
tano dal rapo hnagitiato prl suo rcslniili- ripii^iiiiicnlo in fuij- 
ia; è notevole elio quasi lutti i l'incessi , meno un solo ed il 
più iinnn'iil.i , unii aliliiauo preso di mira un Ini tallo: a questo 
modo intuii lo la rìpara/inne è pnssiliilc , e malamente si È llu- 
bilatu a' giorni nostri die la riparazione non potesse aver luo- 
go con questo Metodo; può dirsi unirniuctilo che essa non È mal- 
lo [aioril.J. K agende intendere i he il versamento è meglio im- 
pellilo iu queslo Metodo piò che in ogni altro , purché si sia 
invaginalo un cerio Irnllo d' int.-L ini. : per lai mudo i rari ponti 

pillilo solo leggermente slrello ed aveva huoua riuscita; onde dice 
Mnlgaignc (Anni. Chic. I8ÒI) p. :)U « certamente ceco un magni- 
« lieo esempio < l ■ ■ 1 1 ' onnipotenza della Nalura, ed è il caso di ma- 
il ravigliarsi che un sol pillile sia sialo sullicientc a prevenire ugni 
« versamento ». Con una ini ul; imi/. ione burina e sosleoulu noi non 
vediamo che vi sia Insogno d'invocare l'onnipotenza della Natura per 
ispicgnrr la mancanza di versamento : ma non confidiamo iu Una 
invagitn/tour sostenuta, non confidiamo in nini buona neutralizza- 



zio ne ili con trai ioriu culi un sul punto, e massime con un punto 
annodalo; il punte, lirremetile. strettii usato ilo Ramilohr spiega suf- 
lieìentemente il successo; ehi rietirdu elio In stringer mollo rompe 

lu lur-iro muòvi » ohi*- ■ -lipr-- i la-. ■ ni .}••• i ■ .|no 

più clic siillicieiile ; niii unii fi Incitò iiraitumii imporre da un 
Successo ehi ricorda elle Lili clìelti della eoiitrazioiie nelle sezioni 
compiute sono o^snì rilevanti. Cosi Johert {Traile p. 08) ha visto 
con Money ile Chegoiu in una invaginazione allontanati i cupi ; 
lìeyhard ' t > iti 8 esperimenti lia visir, sempre il versamciilo « a'din- 
n tomi do' dun capi che si allontanavano ili più in più n, c sog- 
giunge esser convinto [die rjui'^li nr^.ini min riinseriano i rapporti, 
e la posi/ione (Ile Inni si da, per tutto il tempo necessario alla ripa- 
razione. Non ultima sieiiltira di questo Metodo si è elle nessuno dei 
l'rorcssi linnra inventali olire una sutura , clic soililislì i bisogni 
della contrazione e quelli della riparazione ad un tempo, onde la 



il' inveii lare il cupo inlerioie nel siijurriiire ; ma alla diilìeullii di 
manovra, elio invero è più Torte ne'eani clic nell'uomo, si aggiunge 
ijuesl'ullima dimenila che è ili conseguenze assai serie. Se nelle ernie 
iridi -renai e ii è qualche prohaliililà ili ilM ini;nere il capi) supc- 
riore dall' interiore, unii rosi nelle ferite. I.ilre che pel suo Pro- 
cesso di riparazione mediata aieva interesse anelie più ili Kamiiimr 
ili distinguere il capo superiore da 11' in feri ore l'erme. 31) anni prima 

•li 11 <J-hr tf.' «--lidi ili !■■[■ f l.p- ti ■li.iii.t : .- 

e. lulli fll allri &nnuii.'l»li |-m infili n...i san-. itiftlliL.l, Inltoh) 
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Reybard in lo Esperiti» 



« menili (Iella (oiin.cn interni) all' il 
« clic appena vi sì pub introdurre uno specillo 
par. 24, 1. Eli e nolo che Smith e Cooper lo die 
guibilc , che Boyer unn volla non poli eseguirlo i 
un'altra volta vi riuscì ma sempre con morte; eli 
ebbe puro mori u Di^ifMinq*, hi un caso ugunl mcnt 
Weber (p. 4(W provava granili diffii'iillà nt-ll" nJ<i| 
e che Rejbard scriveva aver s praticato più di 
« operazioni! senza successo a e « sarebbe meravij 
u ancora n riprodurla n { Illcm. p. 131 ). Cerlnn 
queste difficoltà, non debbono essere cosi gravi, i 
vava Bayer. Non pertanto questo Processo incoriti 
patic nei secolo passalo ; e ciò può spiegarsi ui 
tendo all'estrema difficoltà di guarigione delie seiioi 
alla mancanza di un conveniente mezzo di rumini 
anche mediata; ini perni -dir pure in ipiest' ullìma 



c che dopo Hamdtit 



e l' animale su 
ninnilo una Tal» 
(Trailé p. 87): 



(1] S'intende che questi Espc-r 

siiij Mutalo della inveii l.i/ iiin,, i-mu Iiìii.i'.ìl jl ripudi " t. . in ,K>ntn. ild 

lembo inferiore, ma la dilli™»;, ili d, s ! i,„i„i„. .l.rMiivrsi ,-. n u i- asso- 
lulameutela slessa essendu miT-cnle a [l'i uv;i= inazione. 
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un'idea senza dubbio poco felice. Il Weber riti miesto Processo 
È riuscito una volta sul cane (p. -i'ó'.ì) la notare il pericolo della 
occlusione intestinale, e 1 n ilirtieilc evirazioni' ilei filo da lui pro- 
vata (p. 463) — La Modifica di Cbopart e Dcsnult facilita i'mia- 



i nolo elio Cooper ( p. !il ) provò il lobo ili ci 
su (li un cane; l'animale ilope Ire Riunii ebbe rea- 
zioni, ma il tulio non arem senili) molto Lene, e 



per iscr.pi> appunto il IV ili Lire I' hn i,: : iiia,i.iiic. ]u. ■!,!,: [toh.inl il 
mcsi'iilcre e passa due anse nell'e-lnui.) intestinale superiore in 

modo ci rio il.;' cupi .'..iris ponila ali» Olivia interna, l'altro alla 

l.reia estcriri , cos) per l'ima come per l'altra ansa; indi arma 
ili a^hi [ulti imesli capi di Ilio ed iilleaii'iva ila ilenlro in fiiorn 
ne' punii corrispondenti Icslromo iole-liliale iufcnnrc: esercitando 
traiioni sii' «ili , e spi ufo sull'estremo superiure dell' inteslino, fa- 
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cilila l' invagino* ione c finisce per annodare le irne anse, fermnnito 
per tal mudo i lembi con due punii staccati. Ke.vb.ird stessa hi 
più lardi rinunziato a questo suo Processo, perciò noi non ne ui- 



ti-ali/./ata l'ini multo man ni» re ellicacio. 

Il Processo di It. lìdi profitta di un corpo straniero affatto 
spaiale, ili un pezzo di sccu suscito a fondersi prontamente C 



mira la miglior ili-im-i/ieiic delle parli assai piò di quelli clic 
Nmi, no pruduto e di quelli che son ugnili dopo di lui.— Moll- 
iccia il, i'id rigettare la sfronda cui ilmn fitta il livello dell'urlo 
ilei capo invaginalo riparò a' danni della truppa estensione della 
sutura, ma non riparò a' danni del ripiegiinicnlu del lembo lil- 
le rno. 

_ Rimangono due nllri Processi ben poco noti e degni di mag- 
^i»r rivendi) limili' questo .Metello dell' imaginazione troverà an- 
cora no post» nella Terapeutica delle lesinili interinali, instiamo 
dire il Processo di L. Naiinoni c ipiello di Hennans. L. Nanuoni 



(1) Muulcgijia Isiil. Chirurgiche, Milano ÌB03, Pur. 2, 
pay. 231. 
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adoperando la sutura continua n nizctln specificava la maniera di 
cucire clic Iteli non aveva espressa, c forniva della sutura pifi cIB- 

cace queslu Metodo die ili silValle suturi; ha il maggior bisogno 

Ilermans adoperando lu sutura da pellicciaio (I) non raggiungeva 
la stessa ellicocia, ma fermava anche meglio quell'orlo clic saldau- 
dosi sul capo invaginato può fare sparare la riparazione. Ognuno 
vede che questi ultimi Processi dovrebbero avero assolutamente In 
preferenza se il Metodo cui appartengono non avesse tali inconve- 
nienti fondamentali da renderlo inaccettabile. 

c. Giusia/iaskìotìe delle superficie con ripiegamento dei lembi in 
fuora (mucosa contro mucosa). — Quesio Metodo sorto con Ber- 
traudi non conta clic il l'ini-.-so rniiosnìito coi suo nome, e che 
consisti: nella riunione degli orli ripiegati in fuora c fermali con 
sutura n lìlzclla. Fu esso tenuto in grandissimo onore, e tramontò 
sol quando sur se I" csfhisìi ismo del Principio di addossnro lu sie- 
rose; Jobcrt dichiara che lino a lui « tutti i Chirurgi hanno adot- 
ti loto il Processo di Bertrand! « ( Traile ecc. p. 73 ). Se non te- 
messimi) ili dilungarci mollo vorremmo con tulle le loro partico- 
larità esporre i imiti ^imli'ii sileni emersi da' (Ihiruriii ri/ temili 
nostri su questo Processo di Bcrtrandi ; e riuscirebbe assai cu- 
riosa questa esposizione i.'d anche molto importante per noi die 
avendo messo in mostra come la riparatone avvenga sempre, an- 
elli! riunendo le mucose, intendiamo che il ripiegamento de'lcmbi 
in fuora debbo rimettersi in onoro, cessando l'ingiusta proscri- 
zione e l'oblio ancora più ingiusto. Weber non nomina Bcrtrondi, 
Bernard ed Huetle so no dimenticano ugualmente; Gély nella enu- 
merazione de* Metodi generali dimenino il ri piega merito de'lembi 
in fuora, e novera In sutura a libello ira le suture comprese sotto 
il Metodo antico della riunione rfi-gli orli iHcclierch. p. 5 e 9). 
Anche Sedillot ( p. 281 ) novera questo Processo Ira quelli che 
riuniscono orlo ed orlo; Nelatnii udibilmente non ò molto tempo 
l' [Blu l'at. thir. t. 4 p. 131)) dimenticava il metodo della riu- 
nione di mucosa c mniosn, e classilirava il Processo di Bertrand! 
tra quelli che intendevano all' Affronument simpie. Lo slesso So- 
li) Avendo noi narrato nella Storia de' meizi dell'arie [ p. 166) 
che A. Naimoni in un caso di un bbo noe e le, trovando l'intestino in- 
grossato eil irrc.liiciWk' , l'aveva denui'iln e riunito con sulura di pel- 
lineiaio, ji-- 1 TL-Litiu queste Crete. su ili Herman* apparleiiuro al Naono- 
n.r Nessi che ritei'lii il l'aldi r t ■ ■ l l ilice ■ 1 1 1 n. L .ìispii-iiiniie ili lembi avesse 
Nannoni adoperata; ma rieenluimii che nelle lesinili intestinali in raso 
ili ernie egli cuiiuneinl.iv;, r invii^ini'idiie. i ' i ■ c-ileniiii pine che Hur- 
nMM operavi nel 1787. Vedi di quest'inno il loarn*! da Med. e l'.'iir. 
pag. 183. 
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dMot rigetta questo Processo perdio cip/ma a Incerare ìacimlrice; 
Jjoufgcry assi rum « che si oppone alla riunione immodinla d'inmio 
« fintatino esser lasciato alta scoperto lino olla cicatrizzazione ìm- 
n mediata n; e sarebbe difficili! dire dove mai abbia trovato Bour- 
gery cfucsta peregrina maniera di governo, mentre Bertrand! in- 
troduceva il suo Ale-lodo acfió le lobtiivi « libere e iciuliu... tipre- 
« mulino vive e cruente alle parti vicine alte quali aderiscono a ; 

clic «coperto. Jobcrt (ed e buono prestarvi attenzione) dichiara die 
il Prorosso dì llcrlrandi «non si oppone allo riunione n ( Traile, 
p. 7ii ) , solamente più tardi ha dichiarato che come lutti i Pro- 
re-i umidii non otteneva « la riparazione immediata » (Mero, 
p. 531 ). 

Esaminando i falli della riparazione nel ripiegamento in fuori 
de' limbi, abbiamo visto che la riparazione immediala si compie 
lii'iiw-imo rol riunire mucosa o mucosa; gli orli di tutte e troie 
tuniche si Irovono infine sempre a fronle e bene adesi in qualunque 
modo si ripieghino le labbra dello lesione, abbiamo visto però che 
la riparazione non ò favorito nel miglior modo, l.a contrizione al- 
quanto imperfetti! mente neutralizzalo massime nelle ferite estese , 
il contano non mantenuto troppo bene attesola rapida migrazione 
del filo, ceco i svantaggi veri ili questo Metodo e Processo di Ber- 
trand!-, d'Eiltra parte il suo provvedere alla funzione meccanica del 
eanale, la facilissima migrazione del Ilio, la facilissima esecuzione, 
lo ni'iiitiiiiL-oini nuiinii'iidevole in alcuni casi, ne' quali pub ren- 
dere i migliori servigi , onde ci sembra che siesi a torlo lasciato 
Indietro fino al punto di avorio interamente sconosciuto. 

Bertrand! voleva che la sutura o filza si facesse ad una linea e 
mez/o o due sotto il margine della ferita, c con ogni punto lungo 
due o tre linee; voh-va ilippiù che i capi del ilio si distendessero 
sopra le parti vicine onde ritirarli più lordi. Bitoncndo noi il 
Processi dì Hertrandi non lo riterremmo con questi suoi particolari; 
lo modificheremmo cosi che ciascun punto non fosse più lungo di 
una linea e mezzo , ed i capi del filo fossero tagliali raseoie il 
nodo ; da una parte ò urgentissimo impedire i spiragli , neutra- 
lizzar bene la contrazione , essendo questo il maggior bisogno ili 
tale l'roecsso ; d' alLrn parte persuasi dell' assoluta convenienza 
della migrazione naturale del filo non sapremmo trascurarla in que- 
sto Processo, che vi si presta Ionio bene. All'oggetto eseguilo l'ul- 
timo punto passeremmo l'ago sotto la penultima ansa, olla quale 
rcniu'K'jiimo il lilu fiu-endmi un nodo. 

l'er questa naturale migrazione del lilo, da noi preferita io ogni 
coso , non ci fermeremo sulla Slodilico di L. Nannoni , della 
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iiiale tulli indisllnlamcnte i Chirurgi fanno onore a Sèdani. Esse 
ha per iscopo appunto li» furili! e-lniiioiit; del filo; per noi è pre- 



ui-l Uf..vi'1-iu' ili limali; licioni i 11u!:u;i-n,'. I!ijurj;erv , l'Hlvtjii in , 
Illumini e Huell.' , Srilillut , (ìiu tìei, N. lnlon cit. j Noi abbinino 

visto die mi ■U'imMus-imii'nfo delle Memse ni» urlili cmilrimime 

Leno neutralizzata , nel conlallo delle parli bene sostenuto , è ri- 



versalizzulo in muilo da fame 



dita di esecuzione c la radila dì migrazione del filo nu' Processi 
dell" uno c d^ll'allro Metodo, si vede chiaro che il ripiegamento 
do'lembi in fuura non suUostà al ripirirniuenlo in dentro. È evi- 
dente perciò die si deve e^ere mimo escludi i. o bi-="!;ri;i pruiil- 
lure dell'uno e dell'auro MeLodu secondo i rasi; o quosla con- 
clusione 6 siillìdrnlemeiile diicrsa ila ([uaiilo (inora lui superilo 

I Processi che ranno compresi sotto questo Metodo presentano 
suture intorroUe e suture cotitiiioe. — Il l'riiiì'sso ili .lolieit clic 
qui il. lignine. er-;.miniire è lineilo dj Ini nmsijjiiulii per lutto le 

'■ '■■ ' •■ I ■ >»| I '• I- ■ i„ll"- ni' I- p (■' I !• ■ 

rite luugìtmlitiiiJi ; colisele nel ripieni mento in dentro dello lab- 
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din (Trailé p. 7(ì) : posterie 



tallone lu l'umliiHii! ii' rinnln-si mi risultamenli. E certo l'In: illudili 
Processo rum raggiunge lo sciipn chi: si propone , cioè l'addossa- 
mento delle sierose . cssc-udn eiiftìc ik- udii solo ma pure incom- 
pleto il ripiegamento in dentro de' lembi ; e con quelle poro fe- 
lici specie di suture , olire lutti gli nitri inconvenienti insiti ad 
esse, vi e pure la facillà di comparsa de' spiragli Ira un punto e 
1' allro. Non ii preferito nyli altri Processi , clic tra qui a poco 
studeremo, pcrcliè si dice gciier;dtiieu[,. . In- i' whhi .«sii melilo lidia 
Sierose è necessario clic si Taccia per tutta (' tstamUmt della feri- 
ta: noi invece diciamo die e necessario per latin l'estensione della 
ferita il neuiralisiare la contrazione , evitare i tpiraijii e con ciù 
ii versamento. 

Il Processo di Lcmbcrt, clic consiste nel ripiegare i lembi in 
dentro incendo punti staccati a qualche distanza da' margini dell □ 
ferita, e traversa mio ciascun margine dalla sierosa alla mucosa o 



Esperimenti comparativi; e. In pn-r.TÌsee perche, di venti cani ì 

« è morto»; e vi trova «grandi vantaggili, i quali por ali 
riducono a non più che due, « gran semplicità, c fnciltà n. 
noi tante telici riuscite sono di' gran peso ma non costituì 
tutto, e cosi pure non costituiscono lutto la semplicità e la 
là; per noi occorre sapere principalmente uueiJì guarentige 
questo Processo. Sediilot dice pure averlo spesso adoperato s- 
con risultalo perfetto ( p. 28 i ) u per questa ragione, come 
per esser più lucile ad eseguirsi lo |u-eicrifice al Processo d 
Ieri; anche Uuerin 11] gli dà la prelcreiita. Facendoci od e 
tiare le guarentire clic esso olfrc troviamo esagerati i pregi 

(1) Giurili, Chirurgie Operai. Paris 1IJ55 p. IttO. 
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gli sono stati attribuiti, e nun crediamo che Jobert .sfa stato ben 
tnilliilii nel paragone fatto tra i|iicsk> Processe i ti il suo. Se guar- 
diamo ni modo di favorire la funziona ami unica dell'ergano tro- 
viamo chi' la valioln interna, ilio tiri ij ncsto l'ronsiti ili Lambert, 
è anelli"; [ti il larga ili quella clic ita il Processo di Jobert , ed ol- 
ire In valvola vi e in esso un increspa mento delle pareti del ca- 
nale prudono da quella particolare sutura, onde cresce Io stringi- 
mento e lo stasi e piii probabile. Se guardiamo al modo di neu- 
tralizzare la contrazione lediamo il Precesso di Lombcrt anche 
meno commendevole: la sutura intercisa comune all'uno ed al- 
l' altro dà «li sIosm iuruiivi'iiifiili nell'uno e nell'altro: è vero elio 
in quello di Lcmbert t più perfetto il ripiegamento de' lembi in 
dentro, per lo quale si ha un ostinolo al versamento, ma e vero 
pure rlie la sutura non comprendendo tutte e tre le tuniche espo- 
ne alla sezione prematura di esse , onde nel fatto pud riuscire 
indurat e la sutura. Bastano questi soli fatti per vedere quanto 
lasci j desiderare questo Processo di Lcmbert , e quanto malfr- 
rncnte è stalo accollo con favore, sol perche più facile nell'esecu- 
zione e più semplice. Oltreaccio Lcmbert e suoi seguaci commen- 
dano questo Processo anche nelle sezioni complete , e questa ri. 
sembra un' evidente esagerazione , nella quale siamo compiutati 
di notare che non 6 caduto Jobert , il quale ha dettato per esse 
un Processo particolare di cui diremo più innanzi, Nò vuol esser 
dimenticato che il filo nel Processo di Lcmbert non attraversando 
tutte o tre le tuniche non può cadere all'interno del canale, non 
pub dunque tagliarsi rasente i nodi, in caso contrario si correranno 
gravissimi rischi ; DiefTembach per averlo dimenticalo ebbe a ve- 
der murto il suo operato, e trovò mancala in due punti la cica- 
trice , e due Gli pendenti verso la parte più bassa del ventre in 
mezzo alla marcia ingenerala-ii piT la l'ini [iretni/a. Velpcau ìn 6 
Esperimenti falli col Processo di Jobert e quello di Lcmbert ha 
avuto due volto guarigione completa, due volte guarigione conti- 
stola, duo volte morte per versamento; ò agevole spiegare quieti 
risultomcnti quando si considera l'imperfetta neutralizzazione della 
contrazione e la probabilità de' spiragli e del distacco dei punii. 

Per questi poco felici risultamcuti Velpeau spargeva duMii sul- 
i utilità dell'Knleiorafia, ma non per que-lii rislawi da! l'introdurre 
un nuovo Prore-sn die Ita muli issimi punii di con tatto con quello 
di Lcmbert, vi si vede perii sostituita quella sutura continua, che 
abbiamo dello convenire assai più elio l'intercisa. Lo sutuca odot- 
data do Velpeau ò quella a sopragitto spirale; in tutto il resto i 
lembi sono ripiegati in dentro e le tuniche nun tutte attraver- 
sate dal ilio come nel Processo di Lcmbert. Assicura Gély (Re- 



e toni prendi! Eolo lo tuniche esterno fa- 
ami) rispetta poro io aderenze estorne le 



a DiH 



1011 tutte le sue conscguente, e tuie ilii isiunc in questa caso sarà 
tanfo più |in iiiiiliini in quanto ohe i punti molto licini compren- 
dono la itila sierosa. Il fatto mostrò al 10" giorno il [ilo « lasciato 
■< -pullulile ilenlro la cavità... sailaninit? nttniei-ai a nco ni e restar 
« continuo col Bio restante della cucitura » [1. cit. p. 268); ciò 
clic mostra da un lato die la persistenza del Ilio non porta in- 



.[iicsf ultima ragioni; a noi pari' sniianii'iitc messa innanzi , forse 
uon così la jiriiua; intanili) JuIhtI iliiliiiirava die la sutura adope- 



(l) Osservatore Medico, 1." Insito. 

{•> Annuii Clinici it t -3 ■.-rari.ti- fJsj.L'cl.it.- il.-rim'urjliili ili Kajrali 1811 

Mg. y(>7. 

(3) I'.Ihtsì , Tralliilo i-ltTiiciiliin- <!r\W Oricra/umi Uiinn binili', 'l'o- 
rina 1853 t. 3." p. 307. 

{.V Oiu-lc tri' nsf i nvi/ ioni m ilichsr.iin.. mi mi ,'ìk.i -li -mii creili Ni- 
li- ili.' per ernia sini//iila , .ni un iillr<i ili u.lliiiii 4' intentimi |u-t 

i'iitlnn t.is-iiit.'. mi un temi ili [crii ii f.ittn ili] mule iTiiniuliiiii'a; Filli C"r- 
rciblc ili dilli! In Imo i-iiinnlaii/c e musli-rum e li ni rumante una tmuu- 
iiiiMzioiiv |iiii o munii <1ìh-11j Ira JuUtI ivi Ippulilu. 
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slamo ile'ptinli dui ninrgtiio della lesione, duo conttuioni del 
tesso che è necessiinu jinji.lilk.Mrc ; quesiti necessità non può 



anflnno. Osservi lore Itnlict 



(Ir 1 lembi. Possiamo intanto dire clic il Precessi) d'Apnlilo spe- 
cialmente cu» le accennale modificazioni lia granili vantaggi su 
Inlti i Processi compresi sulto il .Metodo che ci sta occupoml». 
Alla l'acillà ili e- e cimi imo si uniscono i lanlii-igi dilla sutura u Al- 
leila clic neutralizza bene la cnnliiizi : an inumidì) e ilulreiiieule 

coiiiphniciulii . inni già slnm/.amtn , li' tuniche intestinali; oltre- 
ché il iilo cade ludo sulla murosn, il quale l'alto, clic si verilica 
anche nel Processo di Gély . 6 slato trovato vantaggiosissimo da 



rilissimo ad infiammarsi. DI è questo lui \anloggin che noi vo- 
li» .li Hi. ■-»..!. II. li. Milla 1 il III lì, 1,1, -ir (UHI.. >| u|.f- Jtf», "I 

snslteiie meglio , c non È precipitala la migrazione di esso, e le 
uili-renzo, i-stcrne limiti» maggior comodo di tempo, minure pro- 
babilità di disturbo nella loro organizzazione; eli è la mialitii lìellu 
sutura che dà tutti questi vantaggi, nò a torto noi in altro luogo 
davamo ad essa la preferenza. 1)' altra parte il ri piccinini lo dei 
lembi in dentro , nò poco né troppo sosleiiulo, ila tulli nuemolti 
ninlaiigi elle sono inerenti u questa maniera ili riunione, e chu 
sono stali oggi senni dubbie esagerati ila tutti i Chirurgi; noi in- 
sidiamo che si riconosca esserci wiutaiigi e svantaggi dn questo 
bit»; perocché si ha ned' interini ilei l unule la solita valvola, elio 
non sempre prmveile benissimo alla l'unzione meccanico di esso, li 
questa minila da uno siringi mento minore di quello che si lia nel 
Processi) ili l.einberL , ma anclie esso liguilirarite ed ine* iluliìli' : 
peron-hé o si coiiiIiu-dihi i punii alipianlo lungi ilail'urlu ik'llu le- 
sione e ia valvola è larga, o si conducono assai vicini all'orlo . 



a sollicìcu temente 
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necessario modillcaro i precetti stabiliti c 



[ per li: cose delle iiinaud : "mie almeno min linea c 
mozzo dislwilc del margine, e min più lungo ili due linee farem- 
mo ciascun puniti ili i)iiesla cucitura. In setolalo Inulti la migra- 
zione Naturale ilei filo ti sembra ili reii'da anclie in ipieslo Pro- 



Prooessn di Ileil.Eindi clic ^lilienr inlorioru a .[nello (li Apolilo 
non laschi di offrire nulcioli vantaggi in iniali'lic rinconlro come 
piò innanzi vedremo. 

Passiamo ali esumo ilei Processo ili f.élv; esso consiste nel ri- 
pieiiamenlu in (lenirò ile'lomlii l'ei m.i Diluii euri la sutura cu ;)i<(«c, 
della da noi librila doppia, (ièlj lo pubblicavi) nel 18U, e non 
apparisce all'alto elio uji fosse noto il Pruresso ili Apolilo ; nel 
suo libro ( ilocìiorrh. eie.) qutst' ultimo Processo nuli si trova 
iinvi/itioato fra' lauti da Ini passali in disamina ; mi ogni modo 
pero il suo Processo non è elio ima varietà ili quella il' Apolito , 
ed egli riconosce clic la sutura da lui adoperata « lia la sua sor- 
« genie primitiva nella sutura a lì licita di cui essa costituisce una 
" rnrieM rotu/jJcsfo » Herbert li. p. Iti ). .billeri dire che la sutura 
ili 'r'Ii e niolLo ;m;il'j^;i li i|'irll,i da calzolaio, e ciò 0. vero se si 
animi i dall' interno dell' intonino dopo eseguita la sutura ; ma il 

modo di eseguirla è ben diverso: noi diciamo clic è fiUclla 

animila ali.i lil/.elta semplice-, ed in falli vi s'impiega un altro cii[wi 
(li lilo che passa pe' stessi l'uri ed occupa ijiie'spaiii clic rimarreb- 
bero vuoti con la lincila semplice. — Stai note le perionzo Su'caui 
e l'applicazione sull'uomo fallane da Gély slesso; su di un uo- 



— 222 — 



dizii emessi ih) Jobert. Kgli enumera cosi i dilWti .li questa su- 
tura: porlo una rnlvola seria la quale « è impossibile clic spari- 
o se» pur assorbimento » ; può In curii re i tessuti per troppa costri- 
zione e li idilli murili; [Un') \ incori* la tender./;' al nnesciainciiliMlclle 
mucose; si pi»'] h traversare il filo stesso in quelle punturo eosl 

in cui erano siati lisciti. _N->n o-ti.iile tulle queste J.uw il Pro- 
cesso di Cui; Imi [inaila guaio teicoun as-ni più che quello di Jo-. 
buri; ed oggi in Francia, puteudii dirsi ignorali! il Processo di 
Àpolilo, tutte lo simpatie son rari ulte sul l'roeess'i di Lembert e 

più recenti e reputati Chirurgi . u (.u'.rin lui! Néhlnn .u.L 



Franei» questo Prnrrsso succedeva appunto 
i Lcmbcrl i ([unii iln questo lato Lui-iman' 
•rare. tei. si vede die non il Iorio l.élv d.n 
a .Iella «un smuri.. U.rcmo .li più < 
■ .1. rn.ti-isii.1 ritenersi con n 
a Alletta doppia in pancine d 
.rebbe iufiRoiOctnle; e mutimi in quelle swi 

entrambi i Prore-, i sono stai, consigliai 

-..».. a (finirsi ali elicili della controlume. (, 



l'uno colio V altro. U lucrinone de te'sull air.ir.uia da Joberl 
(che usa punii stanali, i quali lacerano assai più; non fi pare 
*mrr;i-sfibiltr. uè si e. amia nel Tulio da Cely : il buono appog- 
gio rbc Irma il filo sulla niurnsn prrsena nbbaslama rnnlrn quoto 
««ridente: ma nou sono già presenati i tessuti dalla coilrutìone. 
c quella t «Mena n lulla la sol ufi uni: di eonlinuo e so di entrambi 
i margini: ttantaurto potentissimo c tale da rendere la doppia Oh 
iella di molto ml.rioru alla ditello srmp1irc._Qu„.,in al prone, 
dere alla tumo.oe d. Il'orga.... nnrslo Vio. . «so ba i solili skm.ucrÌ 
d. l ripiegamento in dentro, e nulle seriori complete l'anello val- 
volare da gli inconvenienti comuni a tulli i Prarcsn compre- i sullo 
qu. .|o Meludo. Vi i- <oh.in. ute di. roii-idi rare i In- la migratone 
del libi e mollo più diluì ile, e non può Torsi Senza mondare 
euii.iml* le margini della lesione per lulla l'estensione loro: im- 

p,„t.,.;le n.i.-rk-uia , l.e spi. * r-i-tere dell'amilo nuvoloni 

ed .1 prrtj-tfic ,1,'flb. rimpro.i rat. da Jobert a questo Pri.ccsso; 



!.. .le migrazione, ci..- qui lo Mudo. .[.-Ila riparazione dclimtiva dlu- 
iii.ua potentemente i talli. Per tulle queste ragioni rrediomo ehe 
il l'ruM ssu di C.ly abbia i suoi lauluggi . ma ebe uno sia supe- 
riore a quello d> Anobio, quando i puuti si facciano pm coni in 
quesfulli.no Procusso. 

Solo per non traspirar nulla menzioneremo quella iiiauieta di 
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nule ristretto » gongrenalo. Lo man 
fessa b il ri piegamento in ilenlro de 



Li quale ;■■ dilli,- i [l- quando si è falla una cucitura; cil L- questo un 
reale vantaggio, che chiunque ha ratto una volili una cucitura in 
una sezione totale apprezzò senza dubbio. Ma quanto asieuresM 
noi non ne vediamo troppa: il riuiiiri; le u.irti con cuciture diverse 
che danno diverso grado di resistenza, il mantener ililargala l'aper- 
tura esterna fermando contro dì essa il budelln cucito, l'aerei lare 
trazioni su' capi del filo durante il lompo della riunione , sicco- 
me ["Autore consiglia, non ci sembrano tuli da render sicura Io 
riparazione immediata die questo l'rucessn si propone. — \i>i nvrcin- 

mente alla sua migrazione, adoperato un solo lilo ed una sola cu- 
citura, la filetta d'Apolito; e ci saremmo giovali di quel vantag- 
gio introdotto da Vulasciarm cioè del bilocale alla purle interna 
del canale; riunendo mercè le dita i lembi de' due terzi posteriori 
ed addossando le sierose avremmo falla la cucitura che Ber traudì 



e. Gi«sla)msi=ione con viiria/ttiittMo in tienilo ed in hatso (in- 
x-ntpimzitiue ani lipiftjHincnU, dd cupo iuprion').— Jnliert nelle so- 
zzili fdmiih'L' |uvii(li-jii[i> in l"i;i(irn;i I .-[■. iz ione l'urii'lln vaivi i- 
ìnvr risiiltiiiilii iliill' nrilhiiirii, ripir^iiiii'iiin in di'iilro ilc'innlii iilrò 
un può Prnccssn , clic Tini rl.'is^ilì'liiiimo in mi Mrtnilo s|u'niilr 
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nel capo superiore; con leggiero trazioni su' fili e con leggiero spinto 
su! clipei supcriore esigue l'iovrii;i unzione, rimangono cosi fermali 
i iluc l'api con due ansi;, ed i lili suo lanciali al (li fuori Emiri ipie- 
sii i precetti di Jobcrt noi 18i9 (Trailò p . 87 e seg.) mn noi 1SÌ6 
(Meni. eie. p. 6i2 e seti.) con eviitnili^ima e^erarione ha so- 
stenuti) cl'o « non è noecssario disiaceare il sentori» da' due 

n capi dell'intestino, ne distinguerli Inno dall'altro ». ed Ini inol- 
tre prescritto elio i iili si Inoliassero rasente il nodo, sngpiimp'iiiin 
che « so la mucoso fa ernia un punto supplementare È applicalo 
a su questo silo » ; il suo Processo eli è sembralo una « invadi- 
li naiione semplice facile a priva dejjli accidenti inerenti a lutti 
« i Processi ti i sutura inventali per le soz.iooi complete ». Già 
lin lini IS:!7 aveva avuto felici riuscite su' cani nuche in presenza 
di Hervey ilo Chegouin , e citava spei ialmenle ciniiiie i:.]iciien/e 
aggiungendo che un numero troppo grande di punti gli aveva 
<)ni; parecchi insuccessi nelle prime prove, e chi' avendo tenlalo 
di « rimpinzare le suture con un pezzetto di diacliilon, che (ér- 
ti roxiim-a I' intestino , la morte era stata meno pronta » ; avevo 
puro adoperalo il suo Processo in una donna, che si avnva aperto 
il ventre e la trachea , e gli riuscì più focile I' esecuzione , ma 
l' inferma morì quindici ore dopo per un versamento nelle vie 
aeree. Nel 18Ì6 raccontava di aver adoperata la sua invaginazione 
su di un uomo che aveva tentato di suicidarsi e si aveva tagliato 
un trotto d' intestino ; la morte dopo 13 ore mostrò h uno spc- 
» rone poco saliente che non poteva fore ostacolo a' materiali o ; 
que-la hle^sa valvola trovò dopo 20 giorni in due cani die avevano 
servito a due Esperienze perviamente riuscite; ed in uno di essi 
o un tilo servito per ligare un 1 arteria mesenterica dova una dit- 
te rezza con pochi! gocce di pus u; in ([uesti coni appunto Jobert 
notò che Turono tristi e abbattuti solo per tre giorni, che ì'.era- 
mozioni non cenarono mai. non vi furano mai vomiti, e dopo tre 
iji/inii vi'iiii/iuritxo . i (piali fatli ci riescono moraii^linsi immen- 
samente più della stessa buono riuscita. — Con tutto ciò i Chirurgi 
non sou rimasti affililo persuasi della bontà di questo Processo. 
Welier ebbe dimenila somma di esecuzione sii' cani, ed io tre Espe- 
rimenli tre volle ebbe morte, sempre con versamento, ed una 
volta trovò pure una grande diminuzióne di calibro; i più rccenli 
Clnruriji in Francia abbium visto come propendano pe' Processi ili 
Lambert e di Giily anziché per quello di Jobert; e tra essi Gua- 
rii) dichiara che Jobert è stato medio ispirato riunendo colle- anse 
le ferite longitudinali anziché riunendo wlla in va pi nozione le tra- 
sversali, che per tal modo aggiungo 1 un gli ozia e gravila, all'ope- 
razione (p. 462). 
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Noi veramente ti troviamo tulli i difetti dell 'invaginali orto, mi 



vedctM ;ipr rl,i melilo. Uli inni riterrà con John! che <\um\<> l'ro- 

dissci'ìire il t]ie?i:iiU:n! e d liti li;; ut' re il c;ipn su piriui-o dilli' infe- 
riore .' «.Inali falli hanno aiuto luo[io d,il ISJ'.I al 46 da indurre 
Joheil ii si [Vii Ila |iiilmli- l'oiiliiiilili/.iniii'? Ne-suiio 11 quanti! uni sap- 
piamo , eccello l'arse la e reseci ile niii^ior fcm]i!ii'it;i di'^li altri 
Processi, che Iciiileiano a far perdete il posto d'onore a quello 



di tutti questi falli. intieri i]Oaiido ili 
m'o un punto suppura eri (aie convtrreùbi 



e Ieri organici u (Moni. p. .ilo). Ripetevi |ier tal minia Jobct 
quella strami propostone emessa da Hcvburd eJ accettala pi 





lardi da Malgaigne 
già Visto come dot 
membrane 1" una ne 

eseguila la su 

Indiziala la Contrai 
logo u quello della 
Uva mssira inguaimi 
alla parete e; 
timo ripiegai. __ 
che risulti! dulia pa 




plele, non ha raggiunto lo scopo che si proponeva, e a ritenersi 
elio non abbiamo finora Processi abbastanza sicuri per potere con 
animo tranquilli! islituiru !:i ripara/unii: imiiiiidiala in questi casi, 
non resta quindi che ili necessità adattarsi alla mediali. 

(. Metodo autoplailici. — Abbiamo narralo che fin dal secolo 
17" colI'Os sedazione , e più lardi coli' Esperimento, si era fatto 
avvertire dio la riparazioni: ili prima iiili ii/ioiki melasi nell'inte- 
stino co n'incollarsi la soluzioni' ili i-"iitiituo contro il peritoneo, e 
che pure uiciasi la stesili r istillameli to coi libarsi l'epiploon tra 
le labbra dell» soluzione iute^iiHile. I Chirurgi non tardarono ad 
applicare tali nozioni e le presero di mira ne' diiersi l' ni i: essi. IMI- 
fyn proponeva^ iiu'nllaiT hi lesioni: luti'-Linale alla pareli; addomi- 
nale, ed È stato poi seguilo nella stessa Wa da Kevburd ; d' altra 
parie Piplet, l'ouleau, Vermale, p mi iti, iva no de' servigi die poteva 
rendere l'epiploon e lo cuiiipirnitrvano nrlta sutura; ( : ' 1 1 1 [ > i ■ r ha più 
tardi prolìllalo ilrl sacco erniario ne' casi di ernia; J oberi ha con 
nii^tiur iiiflmli) prillili aln ili-li' i- |i i plunn. ha desi'i'illii un Processo 
speciale, l'ha appoggiato con Osservazioni ed Esperimenti, onde 
fustami-i ile a Ini cui taiilu deve la t;liinir;;ia l'Ialini si dà la 
gloria principali' del]' inli'Oiiu/ioin; di sillaìla maniera di noverilo. 
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a 1' idea di Palfyn die quella di far 
ritonco, di turare con questo l'apertu 
sso ha avuto molto favore sol quando 



diala; anche ogni alcuni gravi Senlloii, ili'' non veggono uucora 
discussa con serietà la grande quistione d.'lln n.yrssilà ed utilità 
della sutura , commendano il Processo di Palfvn ; Ini essi filere- 
mo Vida! { |i. 314 } Itami e Rcgnoli ( p. 513 e 701 ). Ma Diso- 
gna notare die questi Chirurgi non consigliano veramente il Pro- 
cesso genuino di Palfvn ; comunque lo chiamino con questo no- 
me, essi ne mutano a dirittura lo scopo, infatti noi abbiamo 
narralo che Palfyn prescrìveva di « passare un ago infilato con 
« filo ceralo da un laln a traverso i tegumenti e poi nel mezzo 
« delle due hibhra dell'intestino... per impedire che le materie non 

0 escono fuori per la fetidi di 1F intestimi »; oggi invece si trat- 
terebbe di passare solamente un'ansa nel mezzo della forila inle- 
stiliale e ravvicinarla all'addominale per dare un'usata alle fecce; 
si tratterebbe dunque di siobilire la fistola stercoracea noo più di 
tentare la riparazione immediala ; e tale non era il pensiero di 
l'alfyn. o seguitando a chiamare ioti questo nome il Proccio rlie 
si propone da 'Chirurgi Moderni si ha troppo riguardo alla manualità 
poco riguardo al principio siìciilifìn> che hi rcage. inerbandoci 
ad l aminare siffatto Professo là dove parleremo della riparazione 
mediala, qui intendiamo tratiare del Processo di Pallyn qual'ò da 
Ini consifiliato per la riparazione immediata E non è chi non veda 

1 inalili, ieuza della sutura, la deficiente neutralizzazione della con- 
trazione, la grande fafilta dui dislurbo della riparazione immediata 
anche per l'accesso dell' aria, la grande probabilità di formazione 
della ilslola stercoracea ; per questa ragione senza dubbio si è vi 
lulo più tardi adoperare questo Processo per : 
zione mediala , e per quesla ragione non p 
commendarsi quando si volessi: istituire la riparaziono di prima 

Il Processo di Reybard può veramente rilenersi come una va- 
rietà di quello di l'alfyn, ed, aggiungiamo, una varietà in me- 
glio quanto allo scopo, in peggio quanto a' mezzi. E nolo che 
Iterai,! nelle IVntc Imrdlodioali ha ampliato l'uso di un disco 
di legno che può dirsi animilo alla semplice ausa di Pallili es- 
sendo od essa sospeso, e traversandone il Mio la parlo media; i capi 
di questo lì Ui e^li la passan; da dentro in Inora prima per i lasciin 
labbro della ferita intestinale, indi per le pareti ventrali su cui linai- 
mente si annodano; dopo due giorni recidendo il filo libera il di- 



a ad essere espulso (olle Terre. Corrispondendo il 
della cavità dot budello ed cuculio stretto dall'in 
clic « le labbra della ferita intestinale restino np 



mimili, cadmio tulli i vimini, ed il Processo diventi! deplorabile. 
I grilli t r (li r M É (Iella compressione sono dichiarali dallo stesso Kcy- 
barrt; alla Imh-it.i/ ii i ih- delle tuniche piò niprii menzionata egli ag- 
giunge lo coliclie, i vomiti. In ilognsi e la uiiiilìhtih dalli' pai i-ti 
addominali I p. Ut), siccome ha visto in qualche I^pi-riniciilo, 
quando i (ili erano troppo stretti; mu rome mai potrà determinarsi 
il grado della costrizione , se questa subisce le fusi del turberò 
delle parli comprese da! Ilio".' E Lisciamo da parie In solita pos- 
tillile dielirollà d'uscita di'l rnrjio straniero, lasciamo pure la dif- 
ficoltà di esecuzione di questo IW'ssn dovendosi attraversare le 
pareli addominali alquanto luridi dallii l'orila.— -Passiamo a vedere le 
u|i|>iinii!ii>iii ed i risultameli!! moli. Manifesta Viiìal III!"] non 
sapere oidi se mai questo Processo sia siate applicalo sull'uomo; 
ma nello Memorie di Hevliard lesesi averlo nel 1N±J nppliralo 
e con riuscita su di un dovane Mi/èri; in una ferita obliqua di 
un poli, e,- e quarto ( p. :j,S;, lo li p, ri m,- 1; t i su'eani (p. 110 0 
sei', i si clil.e li i uno «nari a io no con lislnletla lun-o il passassi!) 
'iei Hlo, che die per più di 15 giorni un poco di molcrialc; in un 
secondo si ebbe l'ano contro natura; su gli altri quadro si ebbe 
in tre lo stesso risultato del primo Esperimento, nell'ultimo ebbe 
morte con gangreno de' tegumenti. Dopo questi falli riesce sor- 
l ,rn ! |U ' <[ voleri; Rcybard elio pretende alla « semplicità ed cf- 
n (icacia de suoi mezzi n (p. 1]: come riesce pure sorprendente 
per noi clic il cane del 1° Esperimento con una forila di un pol- 
lice o mezio goyernala col disco abbi n bevuto il brodo nel r.imo 
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giorno e nel secondo abbia manciata tullu In zuppa con desiderio 
di averne allea ( p. 110). Weber Ire volle provò jl Processo ili 
Bejbard e ire volle ebbe morte f |)yili7), ^iiè mai potò vodere^a 

un vii' ni :(" giorno n eoo unn enterite intensa complicala da peri- 
fi (onilon il'elrequin I. eil.p. 177 ; e siiauiiinjie die questo Pro- 
cesso riuscito sull'uomo rare volle è riuscii» sopii ammali, e elio 
l'inventore «affi vi Ila rinunciato. Noi |-ichinmiamn su questo Lillo 
l'iitlcii'ione ili que'Cliii-uriii cin: solamente si . ■■.:i ii,u sul suc- 
cesso e credono elio lino o duo casi ili Iwot.-i m,., ila soli' uomo 
allontanino (pialnmpie oliie/ionc ; essi troveranno i]oi la miglior 
iliimi-lra/iiino delia fallacia ilei biro principi». Milani» al Processo 
di lìrylianl ossemi» ilo lui nieite-iiiin alikiuili'ii.d'i appartiene oi^i 
1 I I 1 | I II 

troppo son (liustiiicìitc le pai'uf; di Jolici l eli ■ iM;o.i « la preci- 
di studio del processo ili ripara/ione e [;i soli-.-, : ■ = . I L r j ■ il' ini ciliari; 
dà spesso lungo n y»c' saltili prtirrdiimniti cosi ■[■.■LI [ dal pili prillile 
degli Italiani , che non la calile ntc opgi si iuroiilni un Chirurgo 
che assai presto disvimi ciò clic volle. Abbiamo già incontrato 

fl.iborj ir I M- I— I" ■). Il ■■:■» I 'n -:■ -(t -uniti ■■<& nsll'iu- 

toplastic», e nel!' < e nell'altro caso ciili ha cominciato per in- 
novare ed lia finito per rinuni'iam: l'abbiamo incontralo nel Me- 
todo della f!Ìuslnpijsiiinne delle lalihrii, I incontreremo ancora nei 
Processi proposti per la riparazione mediata, a non sappiamo an- 
cora a quale, di essi si sia veriiinciilo fermato. 

1 Processi di Cooper e di .Intieri profittimi! ugualmente della 
sierosa, c dimostrano che la Chirurgia Moderno non f,i icrntiicnle 
consistere le sue risorse nel preservare le sii vose dal contado dei 
materiali, che anzi le ini beni- -inni a propone dì farle 

percorrere da' materiali siccome appunto qui accade; la qua! cosa 
pel verità noi non sapremmo accettare con trippa ti'ìiL'crez/a e 
vorremmo che Tosse perfell-unenle slahilito (pini deliba essere il 
mozzo preferibile, (piale In precisa indicazione , quale il miglior 
manuale operativo. Cooper si 0 servito del SOCCO erniario in caso 
di ernie, Jobert si ó servito dell'epiploon e vi lui adoperato la 
sutura ad ansa o di Ledran; tre Esperimenti su' cani noi seiimii 
quasi complete hanno dato a Jobert sempre (elico riuscita (1); Ire 

(1) Tu orcasivnc appunto di uno di questi Esperimenti lcpgevasi nel 
182!) l'I'raito p. 78] « nno portiou licitante co forme de petit tampon, 
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ulivi llspcr-imenli falti ila Pclrcquiu e Ecybard a non per iutro- 
n durre [iella pralica qualche nuovo moJo ili riunione... né por 
n indurre dello modir» 'azioni noi includo operatilo n soli riusi iti 

ferito di un pollice (min è Mn in - [ ■ i . ■ J - ■ dire/inni' e L" . ■] . i | >l . ..mi 
fu cucilo « intorno olio margini allontanale come un peno di 
« tela imbastita sopra un foro n (nari 0 delio con fjurde cm-Mura). 
Soli ijiicili i rasi di appi ira/ ione rirorilali diluii ^pir L rm-nl iitoi-j , 
suri questi i moizi e le manoiro adoperale, od i risanamenti sei™ 
dubbio soddisfano al maggior stano. 

Noi, che tanto abbiamo insistilo sulla necessita di mantenere, 
largo il canale e provvedere alla fim/iniic meccanica di esso, non 
possiamo non accollare questo Melarlo che molla li si presta, e 
desiderare che i Ti 'analisti ni: len^ino furilo assai piii ili liinti altri 
Metodi e Processi del tutto caduti o rinnegali dagli stessi loro Au- 




mobile, da polcrsi condurre rome e dove si mole, nudi: rie.nuin 
meno intricate le manovre e può farsi la ri|insmouc del Inidcllo 
rulli iii.ijrpinr roliioililii. Ma .KC<'!lainlo il l'roi.r^so di .billeri inli ii- 
iliamo clic vi siimi falle modilìrlic relativi: non solo al manuale 
operativo ma pure alla indicazione. — Quanta idl'indó n/imn' vor- 
remmo clic questo Processo si ri serba;*' isi'lii-iiann.'Ule .dir tnjii/i.ni L 
con perdita di sostanza nelle i[uali min sia possibile collii semplici.', 
sutura delle loro labbra iniirilcnwe largo il rimale e \in>\ ledere alta 
sua l'iimiiiTie inerraiiira; nelle soluzioni semplici, nelle quali i- slato 
queslo Processo ailoperato dal suo Autore ila Petrcquiri e da Rcy- 
bord , esso ci pare per lo meno inutile, ma non cosi nelle solu- 
zioni con perdila di sostania ; in queste si è spesso nella neces- 
sità di ricorrere alla riparazione mediata, e le noie od i pericoli 
di questa maniera di riparazione, che sarà sempre riservala a'eosi 
di stretta necessita , ci fanno tanto più apprezzare il Processo in 
quistione. Ma, lo ripetiamo, inni sapremmo accollare con troppa 
leggerezza lo scorrere do* materiali sulle sierose ; quando la per- 



ii iiSrc fi non adherenlt a la muqucvit » : più tardi poi nel 1819 
( Olir. Plastiqne t, 2, p. 83] riportando lo slesso caso a ime porlion 
« flottante en forme de petit tampon, libre et mou adhtrait à la mti- 
o oacute. >— Asgiungiamo clic Joliert consigliava il suo Processo nelle 
' ---'ti p. 78 ) e che fino al 1849 non l' aveva 
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dita di soslanza 4 superiore » Ire o quattro linei; noti crederem- 
mo più buono 1' adoperare questo Processo , anche perchè poco 
si prò ned crebbe ad una sicura ripara/ione con nini «stesa punioiie 
non contrattile della parete intestinale. Se sì cim-iilcra Itene inie- 
tto circostanza , e se si considera 1' altra della necessita di avere 
l' epiploon tra mano, risulta evidente clic questo Processo 6 del 
(ulto eccezionale. — Quanto al manuale operativo noi non adotte- 
remmo la inlerpotaiont dell'epiploon secondo Jobert, ma la loorap- 
poshiont secondo Pctrequin e Iteybard : inutile ci sembra il ri- 
piegare in dentro lo margini , e poco giovevole il lasciarvi una 
valvola falla dall'epiploon comunque mollo ed ondegginole; e 
sovrapporremmo l'estremo lembo dell' epiploon senza involgere con 
esso l'intestino, preferendo la suo piena liliniii durante e dopo 
la riparazione, e ricordando i tristi eliciti delle briglie riicostnnli 
all' intestino stesso; ne poi vorremmo l'ansa proposta da Jobert, 
ne qualunque «lira cucitura fuorché la solita Blzctta do noi sempre 
preferita. 1 punti gireranno all'intorno de' margini della soluzione 
cos.ì come qui' Ai comportano e vi fisseranno l'epiploon; penetrando 
da fuori in dentro ed a due linee uscendo da dentro in fuori si 
faranno tanti punii quanti saranno necessari e si taglierà il filo 
rasente il nodo. 

2." Sutura associala ad «fattone oii incisione diuna delle (uni- 
rie, — Il concello dell' mli'sibililà e non adesibilìtà delle diverse 
tuniche ha suggerito la brutta pratica di governare unii lesione 
con una seconda lesione per lo meno inolile; ed e slata interes- 
sata non solo la mucosa, ma, ci duolo il dirlo, perfino la sierosa. 

Mo rea u-Bo ulani ha trovalo che « il cercine mucoso rivestito del 

« suo epitelio s." infuri ■ a' punii della sutura, ostacola l'addos- 

n samcrilo della superficie, ed albi sua esistenza è dovuta la dif- 
* ficollò <lella ricntri/za/ione »; e partendo da questo principio ha 
pensalo di scarificare ed asportare la mucoso , introducendo non 
meno di quattro Processi, due per le sezioni trasversali e due 
per le longitudinali. ''il iiii]nie«i;inilosi a III Esperimenti con esili 
per verità poco felici. 11 manuale operativo con gli Esperimenti 
die vi si riferiscono 6 riportalo da Jobert, che incaricato dall'Ac- 
cademia ili Medicina Ménuiircs 184G) ha fatto uno completa ese- 
cuzione di questi l'rix-csM ; Malpiglio li ba pure aggiunta una 
sua osservazione ; noi rimandando pe' particolari oprrativi al Qua- 
dro annesso al nostro Lavoro, terremo qui ■■■unto di lli' osservazioni 
critiche di Jobert, e dì quella di Malgaigno . cui faremo tener 
dietro le nostre. — Jobert classifica cosi i Iti Esperimenti fatti sui 
cani da Moreau : 4 guariti . ii perduti , 1 morto con ano anor- 
male ; C morti con cicatrizzazione ( senza pezzi d' appoggio ) , & 
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morii senza ciculrizzazionc: in un solo Esperimento la mucosa è 
siala sola menti? s.-iiri/icrKa , e forse la scarilicazionc fi stata abban- 
donata dello slesso MurtMit e definii ivumcule sosti tnit.i dall' escise- 
ne. Soggiungo die Viiillcniier uveo j(ià tulio partecipazione alla So- 
eiela Anatomica di un Processo elio consisto nel disli'uggere it cor- 
cine tlc.lla mucosa , die il Principio di Morcau « non è contrario 
« olle leggi i" Fisiologia, ma la sua abdicazione se mi ira pericolosa 
«ci' Esperienze lo provano ». a Ùti non sa, egli dice, die nella 
«t mucosa si distribuiscono quasi (ulti i rami vascolari? <;tii non sa 
« come la pri unione dì questi vasi vi apporti rapirlamenli: le 
« morte i>? n L (ìli die sono annodali e tagliali rasente il nodo 
« debbono caliere immaiuahilmenlo nel peritoneo ; i' esame dei 
« (lezzi inviali da Morean ci lia coiiluniuti in qu est' opinione ■ 
inoltre questo Processo n espone all'ano urtili, ialc ,>_Mulgaigiie 
dal canto suo ilice over vcrilirnto die « l'escisione della mucosa e 
« subilo seguila do un nuovo ripìcgamenln in fuorn die esige una 
" nuova csrisione la quale apporta di nuovo un ostinato ripiega- 
ti mento , in modo die il Processo non raggiunge lo scopo elle 
« si propone ». — Noi eliciamo die questa proposizione ili ilal- 



scopo. Quanto alle critiche di .lobcri prendiamo alto delle sue pa- 
role , cioè clic il Principio di Mortati non è contrario aite hfiji 
ili l'isìot"tji<i ed iutonlo dà cosi cullili lisullamonlì; In più logica 
conclusione si I: quindi elle non Insana cercare le leggi risii, In- 
sidio a proposilo dello soluzioni intestinoli né nella mucosa né 
nella sierosa. Noi abbiamo veduto die amile addossando le mu- 
cose lo riparazione Ita luogo, onde l'elisione alla Moreau-tlou- 
laril è per lo meno inutile , nò poi sema danno , comunque ci 
sembri esagerai i-sj m r> che debba venirne fu morie per privazione 
di rasi. Abbiamo inoltre veduto clic la muscolare colla suo con- 
trazione e il suggello delle prims e vere leggi Fisiologiche da in- 
vocarsi nel proposilo imslru; or le maniere di gme7no inventale da 
Moivuu-lliiiilard vi sono pcrfcl tumente contrarie. Il vero danno 
dell' egemone [Iella mucosa, oltre la sua difficolta di esecuzione 
nell'uomo, e riposto nel far perdere al fi lo il miglior punto d'ap- 
poggiti, omlo la contrazione vinci- la sutura, le pareli si lacerano 
prontamente , i punti si staccano, e cui ripiegamento ìli fuori 
de'lembi non più mantenuti a contatto i ~" 
uno de'lembi ripiegati ne migrano fncilr 

gli US'dVdi™^ Dadi 'la' SulùrdX'r'ip^ 
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raiionc , la fncilUi della fistola stercoracea o dell'ano artificiale 
se le aderenze esterne non giungono in tempo a mettere un ar- 
gine al versami-Dio : tutto ciò deve ripetersi dalla pessima neu- 
tra li unzione della contrazione. Per tal modo si spiegano di leg- 
gieri i risultameli avuti da Morcau-Boutard , i cui Processi se- 
guano I' ultimo eccesso cui poteva spingere il principiti della non 
«desibilila delle mucose (1). 

G. Testa non ha risparmiato la stessa sierosa ed ba introdotto 
un novello Processo che lia sperimentato 11. volte su' cani; tro- 
viamo un sunto del suo Lavoro negli Atti della 7.' Adunanza de- 
gli Scienziati Italiani (1846, parte 1 , p. 335 ) cosi colinolo: 

■ credendo egli clic la mucosa intestinale non può aderire alla sic- 
n rosa consigliò sulle primo di incidere questa circolarmente , a 

■ due linee di distanza dal ponto ove essa è ferita, e distaccarla 
a dalla tunica sottostante , all' oggetto di ottenere una superficie 
« cruenta dell'estensione d'una linea e più. Ciò latto egli esegue 
a poi hi cucitura col Metodo d'Apoiito modificalo; cioò, prende 
« un cilindro di carta lungo \ linee e del diametro di 3; 1' aiti- 
li molla nell'acqua, con un ago lanceolato passa verso la mela di 
tt sua lunghezza duo o Ire volte un Blo cerato senza nodo, e col 
« moggior diometro in direzione della lunghezza dell' intestino lo 

■ colloca nella sua cavitò. Allora coll'ago traversa la spessezza della 
« parete intestinale in corrispondenza dell'operata divisione delta sie- 

■ rosa e pratica lai sutura cosi detta da materassaio; consiglia di 

■ abitui dona re V intestino libero nell'addome , di fissare l'estremo 

■ del filo all'esterno e di. non ritirarlo avonii l'8.* giorno ». Que- 
Bt'uUhJ» pratica ricorda quella di Keybard consigliata nella sutura 
da pellicciaio; Rcvbard usa un cilindro di tela annesso al filo, mar 
consigliu di recidere il Dio rasente il nodo eseguita la sutura, ed 
11 cilindro di tela serve a facilitare la migrazione del Dio slesso ; 



(1) Gli Esperimenti di Jdoreau-Boutaril confermano molte cose da 
noi svilii[i|i;i[|. tifi 1 » [a riparazione inclinale. I Principi! da noi so- 
stituiti a iiucllo ili Johert ne rimangono potentemente confermati ; e 
Cosi pure I' importanza delta mucosa qual miglioro appoggio del filo , 
la tendenza continua de' lombi ni ri pi e «amen In in funra , la divisione 
delle tuniche facilitala dalla comunione; ed a quest'ultimo proposito 
notiamo che Jntiert ne' pezzi da Morean inviati all' Accadami) ha tro- 
valo costantemente il filo sospeso ad uno do* lembi (gli animali erano 
Usti tulli uccisi al 20." giorno) e qualcuno caduto al di fuori del ca- 
nale : ciò dimostra che la divisione delle tnnìclie e sollocila lincilo ò 
aiutata dalla contraziono , e li rallenta col cessare I' aziono di questa 
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nero n<-l Processo di Trsladmemlo il li lo essere ritiralo al iti rumi 
dopo l'8.° giorno, il cilindro di caria non i .imi - rbe mare 
inibaririA, c sebbene pu*»a rammollirsi e cadere nel canaio pri- 
ma di quest'epoca, iicomw egli ho dovuto verilìcire ioli Ksoeri- 
incoio, non pntriMir ,il min asserirsi die le cose dibb.1110 andare 
imipre cosi quando il cilindro e sialo due o Ir.- volle Iravcrsalo 
dal Ilio e solidamente rissalo allo stesso. Circa la maniero di riu- 
nione de lembi deve ewrti senza dubbio un moie di redazione, 
peioi-diè mila sulura d'Apolito si riunire ti. rma e sierosa c non 

pi • ■■ r 1:11: e I..J li.v«- qu- .1 n.linn miro .-.i di r ole » 

ioli — e ailollare. le dilfirollà di riparazione, siccome è noto, pro- 
verrebbero dulia mucosa e non rati dalla sierosa. Ma perchè dun- 
que interessare la ((erma? Probabilmeote Testa ha voluto appli- 
cane eib che egli ho vista in un caso, ricordato da De Hen-is, ed 
anche da noi altrove menzionalo >edi p. Gii in noia:; quel caso 
riferivasi ad un uomo da lui operato e morto qualche tempo dopo; 
nel sito della cucitura tu trovata la sierosa divisa e l'adesione fatta 
dal tessuto orcolare sottosieroso; e paro che questo Processo in- 
kinlEi di cercare appunto l'adesione del tessuto so ttosie roso in pre- 
ferenza dello sierosa essa stesso. Ma potrebbe questo giuslifinirsi 
sol quando le sierose non presentassero mollo farilta a riunirsi ; 
invece l'adesibilita delle sierose esclude ogni dubbio, ed ami rap- 
presenta oggi un principio cardinole anche troppo : per lo meno 
quindi non vi è utile alcuno nell* interessarle. 

Pervenuti o capo di questa lunga disamina non è- inutile rifer- 
mare 1° che fra' tonti Metodi proposti per la riparazione imme- 
diata quello di sutura con ripiegamento in dentro de' lembi , 
quello con ripiegamento in fuora , quello autoplaslico , meritano 
solamente essere ritenuti; 2" che nell' autoplaslico il Processo di 
Jobert può essere utile eccezionalmente in alcuni casi speciali ili 
soluzioni con perdita di sostanza, modillcaiido però la disposizione 
delle parti ed it genere di sutura ; 3° che nel Metodo del ripie- 
gamento in dentro de'lembi non vi È che il Processo d'Apolilo che 
debba essere ritenuto ed ampiamente applicato ; ma modificando 
anche in esso ciò che concerne la distanza e lunghezza de'punti, 
e la migrazione del Dio : 4° che il Metodo del ripiegamento dei 
lembi in fuora costituito dal Processo di llcrtrandi, è malamente 
reietto , è degno di essere ritenuto , e può essere applicato io 
molti casi ne' quali non sarebbe preferibile il Processo d'Apolito; 
anch' esso però deve essere modillcalo circa la lunghezza de'puuti 
e la migrazione del filo ; 4" che questi due ultimi Processi sono 
dì un' applicazione la più generale nelle lesioni che ci occupano, 
ma che non possono bastare in ogni caso, rendendosi talvolta ne- 
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ec6saria la riparazione mediata. — Ci faremo ora ad esaminare ì 
Processi consigliali per istituire quest'ultima maniera di riparazio- 
ne, e lo faremo con animo rinfrancato iliil vedere quanta parte ili 
gloria abbia saputo finora acquistarsi la Chirurgia Italiano nel go- 
verno delle lesioni clic formano il nostro argomento; fra' tanti Pro- 
cessi Operativi i due più generalmente applicabili e da noi trovati 
superiori e tutti gli altri le appartengono entrambi. 

II. Mezzi proposti per la riparazione mediala. 

Comprendiamo sotto quesio titolo i diversi Processi Operativi 
consigliati per istituire l'ano artificiale o ititeli') l:i fistola sterco- 
racea, imperocché se si eccettui qualcuno ili essi proposto in tempi 
ne'quali non miravasi ad altro clic a salvare la vita dell' infermo 
comunque fatta trista e disgustevole per una brutto e permanente 
lesione, tutti hanno avuto in mira la riparazione definitiva, la 
quale nel Periodo It [formature, è stata ben presto riconosciuta pos- 
Mliilc, <: limi iìl |iiiiiIii ilii i < 1 1 i omimdare In rijmriiziiirie mediata a 
prel'erenra ilt'M' immediata. (Imi' è clic la Critica di questi mezzi 

oY<e intuii iln«- h| (.iji,|.. |.; icij.li; in fui !■ |<aib ■ ru- il i. ■. 

condizioni clic hanno influenza su' pericoli atluaii e sulla maggiore 
o minore probabilità della chiusura definitiva avvenire. E questa 
Critica e ^iilki cu (emente trascurata, e mentre ampie discussivi!! 
si agitano in riguardo a' meni pro|iosli per la riparazione imme- 
diata ben poco si discutono questi altri mezzi elio pure hanno 
ima missione non meno importante , ed anzi importante tanto 
più quanto più complesso & il lavorio di riparazione in questa 
maniera dì governo. Porri'bbe che quFHid" si è dulj a' materiali 
in un modo o nell'altro una via dì uscita all'esterno, l'arie avesse 
fallo tolto ciù ch'i in suo potere: parrebbe che tulli i mezzi in- 
distintamente potessero dare questo risiillomeuto senza periculi 
per l'i ulV mio: parrebbe die Farle non avesse l'oljblipo di prepa- 
rare le condizioni più opportune per una pronta riparazione de- 
finiliia, e che dovesse efficacemente intervenire sol quando l'ano 
arlilirinle con tutte le sue conseguenze fosse già permanentemente 
Mabilito. Non lardale, si dire allora, applicale l'eiiterdtumi) pria 
che il Imito inferiore intestinale si ristringa; ma si è già tardato 
troji[j!i diciamo noi , ed è meglio sema dubbio cercare a tempo 
di evitare siffatto tristo bisogno, anziché farselo crescere tra mano 
per poi cercare Metodi e Processi operativi da debellarlo, 'Viascu- 
i-iuulu di iipplicare le tante nozioni che emergono dallo studio di 
siffatto lavorio di riparazione oggi i Chirurgi si comportano quasi 
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del litllu cosi come si comportavano i nostri Maggiori, i quali non 
conoscevano questo lavorio in tulle le sue Tasi ; ma da che esso 
è sialo cosi bene studialo ci sembra illogico il non rendere fe- 
condi ]«'r la Medicina Operatoria quegl'insegnomenlì, die l'Ana- 
tomia Patologica ha doto. E noi non troviamo veramente appli- 
cai questi insegnamenti ne' casi in cui si ò creduto doversi con- 
fidare nella riparazione mediata ; non troviamo tenute presenti 
quelle molleplici condizioni che quel complicato lavorio di ripa- 
roiioue esige ; piii che Processi di Chirurgia Operativa oggi tro- 
viamo regole concernenti pratiche minori inculcaci od anche inop- 
portune; ed osiamo credere che gli antichi Processi creati in un 
tempo in coi la ri paratia ne mediata era ben poco conosciuta son 
inolio superiori a quelle pratiche commendato in un tempo in 
cui questa maniera di riporoiiono ^ stola svolta in tutti i suoi 
li.irlirolari. t"-l \«-t esempio r.i ll itiiic e. lesamente nau«rcualc , 
nelle quali trovo hi sua co n vi n ivi ita la riparazioni! mediala . tro- 
viamo prescritto d'istituire Inno artificiali 1 , e ciò tirando ed assi- 
curando ftinri r mitilo I intestino , da assicurar bene il paisaggìo 
de materiali o/f f slcr no , e poi dopn questa prima pratica < animale 
cercare i meni di ridurre I' ano artificiale a fistola stercoracea 
con altre pratiche o dirette a restituire la permeabilità del capo 
inferiore colle turundo o con un tubo di gomma elastica laminato 
(l'nlasciano p. 55), onero dirette a distruggere lo sperone ecc. 
Ma per tal modo assicuralo l'intestino fuori l'anello vi è ben poco 
a sperare sulla formazione dell' alrio membranoso , per tal modo 
si stabilisce una lesione nelle più cattive condizioni, e l'operosità 
terapeutica ò più veramente rivolta a debellare un'ostinata lesione 
dopo aversela creala in tutta la sua imponenza , piuttos tediò ri- 
volta ad evitarla In ogni modo; e, se ben Si rifletta, si rimettono 
ad un secondo tempo ma non si evitano operazioni spesso gravi 
spessissimo pure infruttuose, quando fin dal primo tempo si po- 
trebbero più ragionevolmente e forse con maggior fiducia istituire. 

Un primo e fon da me ni alo errore noi troviamo nelle pratiche 
or ora accennale ed anche tie'Processi che andiamo ad esaminare, 
«1 esso è lo scopo medesimo che si ò avuto in mente , la crea- 
zione di un ano artillciale. È la fistola stercoracea e non I' ano 
artificiale che bisogna creare, ed allora si sarà veramente avviata 
bene la riparazione mediata, allora si potrò mercè pratiche e meni 
minori, mercè giudiziose medicature, con ogni probabilità «peroro 
la riparazione definitiva. Vi saranno casi ne' quali non si potrà 
sfuggire l'ano artificiale e sarà questa una fatalità innanzi a cui 
bisognerà piegarsi; ma che V arte debba proporsi e stabilire pre- 
meditatamente questa lesione noi non sapremmo ad alcun patto 
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commendarlo; l'ano artificiale una volta stabilito non può guarire 
se non si riduce a fistola stercoracea, c perdili dunque non ista- 
bilirc di rei (omeri te la fistola stercoracea ? Lo riparazione mediata 
non può compiersi che con quest' ultima , nò I' ano artificiale di 
necessità si riduce col tempo o fistola stercoracea, che anzi que- 
sta medesima si vede pur troppo qualche volto trosmularsi in ano 
artificiale. La quislione non & di parole, siccome sugger irebbe la 
cattiva abitudine dì confondere una lesioni: i' I' ultra , ma riposa 
su condizioni anatomiche abbastanza iIìutsiì ; non staremo uni a 
ricordare le condizioni dell'ano artMiualr, appena ramni, 'nli'remo 
le condii ioni della fistola stercoracea : -ijuki' ili piiurijiiiiur; questa 
esige non interrotto una buona parli- di-Ila parete, -pò hiliin-nlc ili 
quella che guarda il mesentere, fun/ioiniiil'.' p.iividmcnte il trotto 
L.fiintij.; ddl'iriliiNtNiii; 1': ■ l'inmineiili; 

ciie dirigge il materiale altrove die in hu^ir, mia tale nnsi/.ioni; 
de' due capi che allontani il paralleli-ino pur qtianlo è possibile, 
una tide disposinone di parti clic renila facili: la formazione del- 
l'imbuto, una moderata apertura estenui e h'iic ajii'rlo; nò questo 
basta, un'avvertenza piuttosto obliata ila lutti i Chirurgi, dio spe- 
cialmente hanno trattato questo argomento in proposito delle gan- 
grene erniose, £ appunto quella che i lembi della solii'imie ili 
continuo debbano trovarsi in tali conili/ioni i>n- odia rlpar.if.ioiu; 
definitiva non li sia difficile mettersi bene a fronte, e resi Unire la 
parete de! canale in lai modo da non alieraivì la forma il diame- 
tro c quindi anche la fonzione mecoiniia: dù imporla clic quandi! 
siffatte condizioni non s'incontrano rie'lenibi, bisogna che il Chi- 
rurgo se le procuri, imporla enti che si proeuri tolto lo condi- 
zioni della fistola stercoracea se vuol rln; la riparazione nuMiula 
pervenga veramente all' ultima sua fase alla di. a Indizione defini- 
tiva , e questa buona e non infedele. 

Le pratiche più sopra menzionate non curano nemmeno una 
sola di tutto queste condizioni; esse trovano il loro punto di par^ 
tenza ne' precetti di Scarpa , che nemico delle sufuro e di ogni 
altro mezzo efficace sullo recenti lesioni dell' intestino, e d' altra 
parte entusiasta della potenza de'mezzi di Natura da lui scovarli, 
rappresentò la negazione dell' arte e la fiducia nella bontà della 
Natura; ma lasciando da parte i limori esagerati de'mezzi diirur- 
gici, a noi pare che sia sfuggila una grandissima differenza Ira il 
modo di vedere di Scarpa c quello de' piò recenti. Imperocché. 
Scarpa non imperava molto ni pretendeva sfótto lo chiusura de- 
Unitiva della lesione intestinale; egli riconosceva che n la Natura 
« anche ne'cosi di questa sorlo i piò felici, e dopo pralicaJc fulifl 
« le diligenze per ottenere una cicatrice completa lascia quasi co- 
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« stante/nenie aperto oli' esterno un canaletto fi) ibi quale (■.«■e 
« per ìrilt;rvntli , talvolta per parecchi mini, qualche picrinlinii ili 
« fluidissima malaria ferale r!m min imbratta il maialo. Kd in 
« vista appunti) della frequenza ili questo fenomeno io sono di 
n parere che non ostante le pili fjnoivinli cirrtislntuc per ottenere 
o una guarigione assolutamente perfetta della piana, nrjn convenga 
ic giammai permetterò al forellino che sta nel icnlro della cita- 
le tricc dell' ano artificiale di rliiudersi ecc. n (Mem. 4 Pur. 20 
pag. 378). Kd anzi Scarpa vnleva che quel canaletto fosse tenuto 
aperto mediante una candeletta di gomma clastica , e ciò <• per 
« essere... di grande soccorso net caso d' inaspettato acri iteri li' 
« prodotto da arrosto di sostanze mal digerite ecc. » (ivi). Tale 
non e 1' idea de' più recenti Chirurgi, che vogliono la guarigione 
non compromessila e la cicatrizzazione completa . e non a Iorio 
la vogliono prontamente prima che si ristringa il tratto intesti- 
nale- ivirfi-ii'. ni pfiisn.Ki in.n m'unì rv di rn« i'l< ni" I» 

D' altro canto i Processi Operativi che abbiamo , essendo stati 
quasi tutti (meno un solo di Itcytiard ed il più strano) immagi- 
nili <i ti le ri orme nte ai Lavori di Scarpa, non possono rappreseli turo 
l'applicazione degl' insegnamenti tratti dagli studi del nostro grande 
Chirurgo, e non ofTrono infatti quello tante condUiuiii indispensa- 
bili perche posso dirsi bene stabilita la riparazione mediata. Onde 
non abbinm tardato a riconoscere il vuoto che esisto in siffatto 
argomento e la necessità di trovare un Processo Operativo che ri- 
sponda allo stato delle conoscenze nostre. 

Son questi intanto i bisogni dell'arte, e con questo vedute noi 
faremo la Critica de' Processi die abbiamo e del nostro proprio 
Processo. Coiwicn ricordare lutto le condizioni più sopra accen- 
nale ed altrove più largamente sviluppate (vedi p. 82 e seg.). 
Conviene ricordare egualmente ciò che abbiamo detto della ripa- 
razione mediata quando essa si stabilisce , essere essa cioè una 
riparazione prima parziale poi Male { vedi p. al ); doversi avere 
la stretta corrispondenza dell' apertura intestinale e dell' addomi- 
nale merci le adesioni, ed una riparazione immediata in un buon 



(1) Si noti clic l'ano artificiale dopo praticate tutte lo diligenze per 
uUt'iicru titi.i cicatrice completa lasci t|ilasi cnstnntemenliMin foreltint) 
aperto; Tono iirlificialc unti fornisco dunque le migliori proba bill U di 
chiusura definitiva ; lo asinini il più grave sostenitore dello stabili- 
mento dell'ano artificiale. Tanto più dunque deve dirsi che la fistola 
stercoracei e non sia l'ano artilieiale bisogna istiluirt' se si vuole la 
riparazione definitiva. 

ai . 
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traila lidia lesione ; e p. cs. nulle sezioni complete in tutta lii 
parlo jioslcriort: in esc (iteri co ; doversi sempre tenere di mira gli 
stessi l'rinrìpii da uni fermati, neutralizzare la contrazione e proi- 
vedere nlla funzione meccanica del canale, essendo gli stessi sem- 
pre i bisogni fonda mentali della riparazione dell'intestino qualun- 
que ne sia il modo. 

Il Processo di Litro 6 una vera negazione della riparazione in- 
testinale e noi ne parliamo solamente por non tralasciar nulla di 
ciò che si È fallo in proposito. Abbiamo già narrato clic esso fu 
consiglialo nelle ernie completamente gaugrenate, nelle quali l'arte 
non era mai intervenuta perocché cmieia impunibile 1» fjunh- 
ainjir- ■nu lli pel molilo che erano interamente separati i dim rupi, 
l.igare il capo inferiore e fermare il superiore con tre punii è 
un Processo che mentre neulralina la contrazione lungi dal prov- 
vedere abolisce del tutto la funzione dell' organo, oltre che esige 
la difficilissima distinzione del capo superiore coli' inferiore; esso 
dunque crealo in un tempo in cui negavasi la riparazione mediala 
inte-iiiiìile rientra mi dominio della Storia dell'arie. 

Il Processo di Verduc, consiglialo per le sezioni complete, ben- 
ché introdotto quando non era ancor nota la possibilità della chiu- 
sura delirili vu di una fistola stercoracea stabilita in simili circo- 
stanze, pur non elude la possibilità della riparazione mediala. Cu- 
cire l'una e l'altra estremità dell' intestino all'apertura addominale 
è un Processo che non proibisce il passaggio dc'motcriali nel capo 
inferiore , ma non vi provvede affatto ; neutralizza la contrazione 
nella parte anteriore della sezione intestinale, ma la parie poste- 
riore meseraica, la quale risente ancor più gli effetti della con- 
trazione , resta interamente abbandonata a sè slessa ; il versamento 
da questo lato puà produrre le noie conseguenze, imperocché le 
parti virine rimangono esposto al contatto de'materiaii, e sol quando 
timi filiera ut: ciilcutiilc fatta dagli essudati plastici si orgauizifl in 
quel punto possono le parti rimanerne preservate. Manca sempre 
quella riparazione immediala parziale che ò necessaria nella parete 
meseraica dell'into-tiiio, ed è In prima condizione richiesta ili sif 7 
fallo caso; e mancando essa uè i pericoli attuali dell'infermo sono 
rimossi, né la i onliniiilà del canale È ristabilita; per la slessa ra- 
gione i materiali non sono parzialmente incanalati, la funzione 
meccanica dell'organo non e favorita. 

La maniera di adoperare questo Processo usala da Carongeot 
ci sembra lodcvolissima in quanto allo scopo. Mantenere aperta 
la via al malerialo è un primo bisogno che imporla moltissimo 
di soddisfare ; il mezzo forse non e abbastanza commendevole, e 
potrebbe essere sostituiti) da arnesi più efficaci c meno incomodi. 
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Il Processo di Lnpeyronìe , che questo Chirurgo commendava 
nelle estese gnngrenc Intestinali esponendo non solo la possibilità 
ma anche le condizioni della riparazione mediata , ha goduto per 
lungo tempo grandissimo favore; i Chirurgi divisero le loro opi- 
nioni tra questo Processo e quello di Hamdohr, il quale si pro- 
poneva la riparazione immediata. Louis appoggiandosi alle osser- 
vazioni medesime di Lapeyronic ed a molte altre fecesi a dimo- 
strare che la guarigione la quale ottonevast con questo Processo 
era illusoria, c che il restringimento dell'intestino la rendeva poco 
sicura e non raramente mortale. Quando le suture parvero un 
mezzo assai pericoloso , quando la riparazione mediato parve 
una maniera di governo più propria e si credè potersi ottenere 
colle sole Ione della Natura, osso comunque tanto semplice parve 
efficace anche più del dovere, e Scarpa al principio del secolo no- 
stro gli sostituì quelle pratiche ancoro oggi da moltissimi consi- 
gliate, che possono dirsi una quasi negazione dell'arte. II un sem- 
plice ansa di filo passala in una plica del mesentere onde amànare 
i due capi e fermarli I' uno contro f altro nelCanello , dopo avere 
asportata la parte yangrttiata, costituisci: il l'ioccsso di Lapcyronìe; 
e possiamo dire che esso ripara in parte i più gravi diretti senza 
però serbare i pregi del Processo di Verduc. La contromine non 
è neutralizzata aiilcriiirmcnli' ed è questo uno svantaggio in para- 
gone di ciò che offre il Processo di Vcrduc, perocché non 6 di pic- 
colo momento mantenere la i "rispondenza esalta tra l'apertura 
intestinale ed addominale e favorire le aderenze a ciò necessarie; 
però la contrazione è neutralizzata nella parte meseraica ed è que- 
sto un grande vantaggio sul Processo di Verduc, ma lascia ancora 
molto a desiderare perocchò un sol punto evidentemente non basta. 
E convien ricordare a questo proposito che Lapeyronic adoperava 
il suo Processo nelle ernie, nelle quali altrove abbiamo detto riu- 
scire più agevole a stabilirsi la riparazione mediala per diverse 
favorevoli condizioni; ma nelle ferite il Weber non poteva riuscire 
su' cani con questo Processo, ed ave»o morte per versamento; ciò 
che dimostra sempre piò l'insufficienza del punto unico al mesen- 
tere-, ed il ditello dello mancanza di cucitura nella parte anteriore. 
Coir avvicinamento de' due capi questo Processo favorisce la con- 
tinuità e provvede alquanto alla funzione meccanica del canale ; 
puro ò agevole rilevare che quel punto unico non può favorire 
quella parziale riparazione immediata , che è indispensabile pel 
buono andamento del lavorio ; oltreché si ò da lungo tempo giu- 
stamente obbiettato che verso il mesentere pel filo mantenuto al- 
l'esterno produceiasi una snurgrnza , uno spemne, ehe polente- 
mente ostacolava l' inronalainenlo de 'ma Ieri ali, il ristabilimento della 
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funzione meccanica; c quando si c veduta ancor pili IVslrmnn in- 
fluenza dello sperone, dopo i lavori ili Scarpa, si Ò insistito sem- 
pre più sopra questo diretto. Noi Io riconosciamo pienamente , e 
diciamo dolersi iisstil n Enrtietitc elitari:; lacciamo notare di più che 
Lapeyronie nella riparazione definitivi) in due casi due volle iti— 
conlrava lo stringimento in testinole, e ciò non ostante e tic avesse- 
regolarizzati i lembi asportando la parte gangrenata; questo arci' 
dente non poteva aversi altrimenti che per la diminuzione di ca- 
libro del capo inferiore e pel poco felice contatto delle due labbra 
della soluzione di continuo; le quali cose insegnano .-In: i! paesag- 
gio de'matcriali nel capo inferiore deve farsi stabilire al più presto, 
e che importa non solamente regolarizzare ia lesione ove occorra 
ma pure riunirla in modo da avere nella riparazioni; deliuitiva 
inalterata la forma e quindi il diametro del canale. Cosi i diretti 
del ("recesso di Lope.yronie ci danno i migliori insegnamenti, e 
mentre per essi abbiamo le norme di un buon Processo abbiamo 
pure gli elementi per giudicare quelle pratiche oggi più commen- 
dile. Se non raggiungeva lo scopo Lapeyronie che regolarizzava 
le parti, fermava i due capi, fissava l'intestino nell'audio ecc., come 
In raggiungeranno quelli che commendano abbandonare alla Ha- 
lura ia caduta delle escare, e solamente lasciare l'intestino fuori 
l'anello? 

Ilertrandi che vide l'insufficienza di questi Processi fecesi a con- 
sigliare (I. c. p. S7) che si assicurassero i due capi « con alcuni 
<r punii di dicitura » ni mesenterio , ed inoltre « con qualche 
« punto u alle pareti ventrali; prescrisse dippiù di « tagliare quanto 
1 evvi di gaugrenato ». Ed ognun vede die questo Processo riu- 
nisce i vantaggi di entrambi i precedenti, colla felice moltipllca- 
li mie de'punli, clic Lapeyronie praticava al mesentere , oltreché 
facilita In buona riparazione coli' asportazione della parte gangre- 
nata; nò vuole esser taciuto, che Hicbtcr, benché nemicissimo delle 
suture, pur si fece a consigliare il punto al mesentere ed i punti 
alla parte anteriore de'due capi. Certamente questo Processo rap- 
presenta un reali: avanzamento; ma i punti limitati al mesentere 
limi giungono a favorire la necessaria riparazione immediata par- 
liate ; il restringimento al solilo interviene ; e basta dire che lo 
stesso KrrLi'iimli non preferiva questo Processo a quello di lìamdohr. 

Il Processo, che si dice di Palfyn e clic meglio dovrebbe dirsi 

ili Ki stero, applicato ogji nelle lesinili elle min si e ci ioni e c ui p leti: 

per ottenere all'azzardo o la riparazione immediata o la mediata, 
ci pare tiglio ili quella tattica del giusto mezzo, che pretende con- 
ciliali: gli oppositi , e non fa che ollendeili entrambi. Abbiamo 
detto che per la riparazione immediata dà poco o nulla a sperare; 
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per lo mollili,] è fucili) intendere die riescn mllìi/ieiiti'inciite sliiiim; 
il mnlcrialc dovrebbe parzialmente uscire, ed intanto gli si chiudo 
In via, tali) essendo I' ullìciu ili quell'ansa ili filo, clic riunisci; li: 
line libbra della soluzione ili emiliano; essa non vale nò u tar- 
larlo a scendere nel tratto inferiore, nò « dargli uscita per l'aper- 
tura esterna , e non ci dilli nomeremo dippìù su ili un Prucesso 
suggerito dal più coltivo consigliere , dallo paura. La paura elio 
destava l'Enteroralia lia suggerito questa maniera di goierno, die 
cuce e non cuce, e da un uscio nò aperto né chiusi) a quel ma- 
teriale, che dovrebbe esso siilo veramente far paura; e non » Iorio 
dicemmo che i Processi più antichi, anteriori a' buoni slinlii sul 
lavorio della riparazione mediata, sono superiori alle pratiche ed 
oTroressi consigliati dappoi. 

Il Processo di Heybard re ne fornisi'ii unii proni nuche più ma- 
nifesta ; fra i diversi Processi e mudilìche egli ci Ini dui» am-lie 
quesl'allro, col quale inlciule nelle sezioni compiile « ristabilire 
■ laleralmenle la conlinuità del canale con u rie mio !<• loro duo 

* estremità in una sola » (Slem. n. Come nella riparn/i ; 

immediata abhiamu vista un» riunione associata ini incisi li 

una delle tuniche , parimenti nella mediala ne troviamo una as- 
sociata ad incisione delle pareti del canale. Sarebbe questo un 
meno fatto per combattere l'ano artificiale, ma Kcvburd lo vuole 
applicato anelie «ile <i'/.iuni cmn|iH'tc; e mnlntimieiiie ci dà questo 
comando: n Da oggi innanzi si dovranno riunire k inlcsliun inlc- 
a ramenle divise con lo slesso islromento di cui io mi servo per 

* guarir l'ano conlro natura » 'ivi p. 32); e non manca a questa 
legge che il sacer tsto, e non mai forse piò strami dogma fu annun- 
zialo in più ridicolo l'orma. Intanto diriamo chi: lo strumento ili 
Heybnrd si compone ili una doppia pimeli», la quale porta Ira le 

soggiunto esser buono che In pi me labbia piccoli dentici imitazione 
di llenrozj onde meglio afferri, e che la lama abbia la forma di 
un cotlelln da calzolaio tagliente di basso in alto (ji. 121 e seg. ). 
Con questa pinzetta egli afferra le labbra de' due ciipi inlc-limili 
nella loro parte meseraieo , però dalla parte interna del canale, 
e le mantiene cosi ripiegate indentro; e dopo aver fallo stiiliilin; 
le aderenze vi fa un tnirliu perpendicolare aprendo una novella 
»ia; scorsi due giorni culi dice potersi ritirare l'istromenlo. S'in- 
tende bene che resta un ano artificiale stabilito ed operato quasi 
con temporaneamente , e la riparazione definitiva avrà poi luogo 
come in ogni altro Enlerotomia per lo meno rimanendo deformalo 
il canale. Cita Bevbonl ire Esperimenti su' cani , ed appurilo in 
uno di essi per riuscire dovè modificare la lama del suo islro- 
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mcnlo cosi come abbiamo riferito ; egli però prima di applicare 
il suo istromento tenne « per quattro o cinque giorni l'intestino 
« diviso ne] fondo della ferita addominale, llnchè vi avesse acqui- 
li stato le aderenze » (Mero. p. 122). Ma è questo appunto il 
nodo della questione di cui Boybard pare die non si accorga 
nemmeno; siccome pare abbia dimenticato che quando le aderente 
sono stabilite non bisogna far altro che attendere la riparazione 
mediala per la sola opera di Natura, e solo ove ciò non riuscisse 
d'evenire all' Enterotomùt. Parrebbe che Iteybaril dubitaste della 
chiusura delinitiva nella riparazione mediata, e dopo Lepeyronie, 
dopo Scarpa, dopo le osse mi ioni di circa un secolo e mezzo, que- 
sto dubbi» riesce maravjglioso; certamente Reybard in quelli Espe- 
rimenti ha voluto inopportunamente guarire l'ano artificiale, più 
che istituire la riparazione mediala. Come mai ha egli stabilito 
le aderenze? Ecco ciò che non sappiamo, ed erro rio che impor- 
rebbe supere ; ma Reybard lo tace , e dopo che ha prescritto 
che o le ilii[i[>ie labbra della ferita sono tenute ravvicinate finché 
n abbiano acquistate aderenze morrò le branche della pinzetta » 
(p. -2.1.1-, negli Esperimenti trasgredisce egli stesso questa legge , 
ed applira la pinzetta tre o quattro giorni dopo. Del resto Key- 
bard trova anche qui semplicità ed efficacia, ed in un caso di ap- 
plicazione sull'uomo (trattavasi di ano artificiale aulico) il suo 
lenimenti) riuscì efficacissimo ed inoffensivo al maggior sogno. 
Era una donna di Beausemblant nel Dellinato « che non cessò 
« mai di lavorare la calza » mentre le si faceva l'operazione nel 
ventre, e 4 o 5 ore dopo - faceva rimproveri perchè era stata ope- 
n rata senza prevenzione a e nella sera « era meravigliata della 
n frequenza delle visite » (ivi p. 80 e 81J. Si direbbe che le 
donne di Beausemblant nel Dellinato non avessero troppa squisita 
sensibilità, e nemmeno moltissima intelligenza; d'altronde abbiamo 
sempre visto che Reybard anche ne'cani ha trovalo i più indiflè- 
miti animali, ni' silfalli miracoli di ri sul lamenti sono molto rari 
nella Chirurgia Contemporanea , alla quale procureranno senza 

dubbio una stima immarcescibile Intanto il meno che si possa 

dire del Processo ili Hc-ykml si è che esso è diretto a stabilire 
' 1 jii^irirc e ili fa rem en le l'ano artificiale, mentre non è questa la 
Indicazione nelle soluzioni di continuo dell' intestino, e giammai 
Torse più decisamente si è professato d'istituire l'ano orliiìci,ili> in 
questi casi. E noi possiamo trarne qualche utile insegnamento ; 
cosi il ricolloci ti: l'i!ii)ii.isfiibililà della riparazione iinmeili.it ;i liHIe 
sezioni complete, il professare decisamente la formnziune drii' ano 
anipdale in questi casi, il riconoscere che ripiegando in denlro 
gli orli della parte mescraica dell' intestino si stabilisce un ano 
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nriilìriiili- che. reclama necessariamente !' là ite. roto mia. sono verità 
che giova mollo tener presunti nulle attuali qiieslioiiì. 

]] l'incesso 'In' imi consigliamo e che trmasi espusili nc'noslri 
Imperi mei ili . descritto pure 0 ligurato nel Quadro e nella Tavola 
annessi a questo Lavoro, e dirulto ad ottenere la lisi. ila stercora- 
cca, e non l'ano artificiale; onde esso si scoila l'iui.laraenlaimcnle 
da lutti gli altri l'eoceni (inora tnuns. imi nieulrc irmi ili soddi- 
sfare tulle le CDiidi/ìrnii ricliicsle dalli riparazione mediala. J-; s so 



ietta di Uerlrandi da noi muiiilicala. spira:;!!.! ni'll:i parlo .-Ulteriore 
corrispondente ad un terzo del canale, ed assicuralo con due punti 
o coli due anse esaltamente dietro l'apertura esterna, la .piale è 
ridotta se larga, e nianlenula bene aperta. Lsso inlende escludere 
per quanto è possibile la formazione dell' ari.) arlitieiale eii olle- 
nere In chiusura definitiva senza altre operazioni, ma to' semplici 
aiuti delle opportune e «inili/iosc iiicdii aliiio. Certamente per esso 
si Ila la contrazione iicnlr,dizzaln e la funzione meccanica .lei ca- 
nale favorita nel miglior modo; si ha la riparazione immediata 
parziale nella parete meseraiea, si ha la formazione delle aderenze 
nella parte anteriore, le quali poi più tardi debbono fornire l'im- 
buto, se pure si possa .pioto dire necessario .piando l'inleslinu è. 

situMln dirtiv C ii/M'rt uro esterna, e mantenuto in I ria direzione 

evitando la disposiiione angolare u peggio il parallelismo de" due 
capi, e quando nessuna valvola impedisci; il passalo .le 'imitcriali 
nel capo inferiore. 

Su questo specialmente intendiamo richiamare l'allenzione; Il ri- 
piegamento de' lembi in fuura, I' addossamento delle mucose è di 
un'iinpnrtanza capitalo, ed i Chirurgi che sostentili- il Principio 
di Jolert, quelli che non riconoscono altra lia di salute clic l'ad- 
dossamento delle sierose, non poliaiiuo mai stabilire la fistola ster- 
coraceo ma sibbenc l'ano artificiale; non bacerebbe cucire parzial- 
mente, la parete. meseraiea ilei ramile, imporla assolutamente cu- 
cirla col ripiegameli!» de'lenihi in Inora. La cucitura parziale .Iella 
parete meseraiea è stala accennata perfetlamerile da tiély , ir lo 
ricorda anche il Nélalon ,1. i. p. ii'Ji .e (iély serpeva die p„l ,e!.[,e 
essere utile I' applicare parzialmente la suo suturo rn pù/ttr •aille 
Nli,lir -' 'ipiegatc in denlm, addossando le sierose cosi come tutu 
ì Chirurgi o^i so^teu-nuo ,i,; U ;<i assnlulameiite fare. Già Der- 




~lie parole: sutura parziale delta parole 
iegando i lembi in fuoru merce la (il— 
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^tritolato al passaggio delle materie , scriveva « forse il noslro 
« l'niressu è l'Iiiiiniuto n rendere ini gran servìgio in qm-sli casi 
(i pri -li h'iikì tulli co-I grandi probabilità per In guarigione dell'ano 
u artil'iciale. Sarebbe urici ben pìccola giunta alla yrattsaa dell' fl- 
it jitraziimr il mettere i capi l'uno acconto all'altro per l'estensione 
« di 5 o C cu il li metri, ed ò agevole intendere quale sirure:;a e 
« quale faciliti ih- i-wiillrreblie più tarili pur l'iiiijiliraUone del!'en~ 
a lertil'iiiio 'li Ihipiii/lri-ii » Llrr-ln-ri fn-s p. .'ili. Ma cero la dif- 
ferenza tra lo scopo nostro e quello ili (ji'rly: egli intende render 
facile e sicura l'applicazione dell' culi'i-uliHiio di Dupuylrcn, stabi- 
lire l'ano artiliciiile da operarsi più tarili, imi intendiamo evitare 
l'ano artificiale, eiilare la necessità di nllru operazioni. iril.'inliiiiiKj 
file un'operazione si farcia ma non per preparami? un'altra forse 
più jirave ed infruttuosa, ma sititene per allontana la probabilità. 

Intanto e a untarsi che per confessione ili quelli stessi rhe rac- 
romauilaim l'iiiliiiis'.iiiu'irli) ili'llc sierose, il ripiegamento de'lembì 
in dentro porla inevitabilmente la uecrssilù drll'iiiterotomia; Gélj 
lo riconosce e si propone ili farilitiirla, Ueybard che col suo islro- 
mento fa pare la riunione- parziale della parete meseraiea del ca- 
nale ripiegando i lembi in dentro esegue l'elite roto mia due giorni 
dopa. VA invero quel larijo sperone, reso sempre più grave dal- 
l'ai i iillauii-rilo parallelo dedite capi, è stato sempre riconosciuto il 
pili polenti' ostando alla riparazione mediala; esso perpetua l'ano 
arlilìriale, ed è nolo dui om Irò esso principalmente sono stati di- 
retti i maggiori sforzi dell' orto , e Dcsault, Colombe, Dupuytren 
colla compressione, SiJimakiihlen , l'Iivsik. Dupuytren stesso, Lio- 
lord, Dclpecli, lleybard rolla sezione," ltayé, Jobert colla escisione 
rappresenlono largameli le questo Insogno; fi noto ugualmente clie 
Scalpa, il quale fi senza dubbio uno ilo'giudici più competenti in 
questa materia, aceolse co) più grande favore 1' enterotomia. 

Imporla dunque allontanare per quanto È possibile lo iperono 
e liilcliè i Cliirui iii rr.slercinii» leilcli al Principio di Jobert, fincliè 
non ammclleranno l'aildossamenlo delle mucose do noi sostenuto, 
essi non I eviteranno «iamniai. Anche riunendo orlo ed orlo lo 
sperane non sarà evitalo, oltreché per gli effetti della contrazione, 
massimamente quando non si tratti di ernia gahgrenala, facilmente 
si romperebbero i punii, c puro ne/casi di ernto la tendenza mag- 
giore de'due capi al parallelismo riduce le cose ad imo stalo del 
lullo analogo a quello del ripiegamento in dentro dei lembi, Il 
solo ripiegamento in fuora, l'addossa mei ito delle mucose, pub dniH 
que evitare questo grandissimo inconveniente; anche quando i rupi 
tendano ad accollarsi, ciò che si verifica frequentemente, sirnon- 
tra un gomito più che uno sperone, e l'intestino non offre affatto 
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un maggiore resi rlngjmei 1(0 nel sito dulia cucitura; bastano le legui 

delrOBlinaria idraulica per int^jiiluri: pienamente i >, ir .1. i di .me- 
sti! disposizione di parli. 1 materiali troveranno un adito molto più 
facile nel capo inferiore (In dal primo momento, ciò che importa 
moltissimo, conoscendosi quanto presto si risirinua il , U U : - 
stillale inferiore * minia mIdivlIa — — n _n_ ..- 



Minale Inferiore e quale ostacolo ciò apporti alla riparazione de- 
flintiva. Delira parte il dio trota un buon punto d'appoggio men- 
tre le due anse situale nella parte anteriore del budello neutraliz- 
zano sempre più la contrazione ; nÈ vi 6 da temere die il mate- 
riale trapeli ira punto e punto quando un largo spiraglio ni' iwir- 
meite liberamente i' uscita. 6 v 

Essendo facile la migrazione del filo con questa maniera di riu- 
nione, l'intestino non avrà difficoltà a raddrizzarsi presio, e oli 
orli si troveranno bene a fronte : importa perciò clie la Minzione 
abbia orli ben regolari se si vuolo clic sia conservala la forma del 
canale e quindi la sua funzione meccanico: onde p. es. nelle er- 
nie gangrcnate , come in ogni allro soluzione con perdil i ,|. -in- 
stanti, imporla che gli orli sitino regolarizzati anche con timi ,-erh 
perdilo maggiore; è nolo che ciò non nuoce, mentre d'altra parte 
è una necessità indispensabile per evitare i pericoli confutivi 
inerenti alla deformazione del canole. li ancora da bada ni meliti 
a tmmleiiere 1 1 1 Inuma diiTii per quanto si può, l'inibii,,,, 
cito cd evitare la disposizione ad angolo acuto o peggi,, h .^po- 
siziono parallela de due capi: spesso le manovre della riposiiione 
de budello cucito favoriscono questa ealtiva condizione ^ onde Ò 
mila che col dito mignolo se si può, ovvero con grossa sonda ela- 
stica duri passa prima in un capo poi nell'altro non appena 
ultimata 1 operazione, si aiuti la buona direzione di essi; le ade- 
renze , che vi si stabiliranno intorno, varranno a mantenerli In 
questa posizione. Finalmente è necessario che lo spiraglio esterno 

be, Vr'"' m " dle non sia ,ar *° P-« il dwore; 
quando si conosce l inllucnza di un largo spiraglio sull'uscita del 
materiali e pure sul prolasso dell' intestino , con che si stabilisce 
un ano artificiale anche meno curabile, non si può non por mente 
a questo ratio; onde p. es. nelle ferite, se l'apertura addominale 
fosse molto larga, importerebbe chiuderne una porzione , e man- 
tenere dilargato solamente quanto basti , e ciò nel punlo più de- 
clive. Noi annettiamo una grande importanza al mantenere ditar- 
galo questo spiraglio specialmente nelle ferite, nello quali vi è 
pure grande bisogno di preservare le parti per quanto si può dal 
contatto continuo de'ma Ieri ali; una lurunda ne'primi giorni o se- 
vero un suIDcientc cercine di gomma, sono utilissimi a loie og- 
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È questo il Processo clm fi semina t>rcf.'riijili-. sdii queste le ,11- 

• • »■-•.!• - ■ •- mi i ■ ■ —-.il- V i n 1 I< (■ gì ■■•r*. 

Ioli, elio dimmi sempre i loro meni semplici, forili, privi il' in- 
emm-nienti , efficaci sempre, applicabili in tulli i casi; nulli di 
tulio ciò, il nostro Processo esige molte caule le, da parecchi pe- 
ricoli, ed 6 applicabile solamente in casi speciali, ma ci affieniamo 
a soggiungere che eiù si verifica uRiialmenle per tutti gli ollri Pro- 
cviii ili ì ipararioiie anche immediata ria noi prescelti. I nostri primi 
Esperimenti fedelmente esposti (vedi Esp. 13.° 14.° 15.") mostrano 
abbastanza che gli animali soffrono molto e vanno soggetti n pe- 
ricoli ; ma le sofferenze non sono maggiori ne ì pericoli più Berli di 
quel che si verie negli altri Processi , e certamente vj sono casi 
ne' quali questi ultimi ne danno mille velie maggiori. 1 pericoli 
da noi finora incontrali si riducono all' induramento nelle pareti 
aririnmitiali, che nelle ferite deve essere più facile por quanto più 
difficile od anzi impossibile nelle ernie gangrenale : perù questo 
fallo t: inerente alla riparazione meriinta, e senza dubbio vuole es- 
sere tenuto presente per valutare al giuslo ffur-sta maniera di ri- 
parazione, ma esso non è inerente al nostro Processo in partico- 
lare. Vogliamo pure aggiungere la possibilità della conversione 
della fistola stercoracea in ano arti liti a I e , non perche l'avessimo 
veduta mai negli Esperimenti nosiri , ma perchè sappiamo come 
essa sia passibile non ostante tulle le cure; perù questo fatto men- 
tre V inerente alla riparazione mediala non è affatto facile nel no- 
stro Processo più che negli altri. Non ci sembra poi dovernorai- 
nare quella flogosi della parie lesa che e- puramente occidentale e 
può associarsi a qualunque l'roresso operativo, né quella gravezza 
rie' falli riflessi ebe e inerente al genere eri alla estensione della 
lesione ; nessuno vorrà addebitare questi fatti al nostro Processo 
in ispL'cie; nessuno vorrà soslenere che una sutura parziale debba 
riusi ir più grave di una sutura eslesa, (ii'ly ha già detto che In 
sutura pumale & una btn piccola giunta alla gravezza che i pro- 
pri, i a 'casi in cui (lesesi ailnpcrarc , ma quel che importa di ben 
rincuoro si È appunto che in siffatti cosi la riparazione immediata 
riuscirebbe ollrcmodo pericolosa. No dove essere dimenticato che 
senza di essa vi sarà spessissimo bisogno di altre operazioni di- 
reno conlru l'ano arlifìciale. omsucultio, le quuli elminti sa quanto 
sieno pericolose e spesso inutili; e basta ricordare ebe puri! li; più 
semplici tra esse hanno talvolta recato esiti Funesti, cosi p. es. il 
tuhii di gomma elastica laminala già proposto da Colombe, e ge- 
tirralmcnle riconosciuto quale mezzo di cura palliativa dettano ar- 
(JWaJe, dava la morie per ulcerazione in tre giorni fra lo mani 
di Vclpcau. 
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Rimane ail accennare i casi ne' quali la riparazione mediata e 
quindi il noslro Procesio è preferibile. Gély Ita notalo come caso 
di convenienza della sutura parziale la gangrcna che occupa tutta 
la circonferenza dell'intestino, e noi non sappiamo perchè non ab- 
bia notato tutte le sezioni complete , o che tali sieno originaria- 
mente o sincro fatte dal Chirurgo per regolarizzare lo eslese per- 
dile di sostanza ; in esse la riparazione immediata porta sempre 
la compromissione della funzione meccanica del canale. Se nel 
caso di ernie le materie accumulate nel tratto superiore « la cui 
uscita è fatilo necessaria ai sollievo dtyli infermi u (CÉly ivi), tro- 
vano un pericoloso ostacolo nella valvola formala dal ripiegamento 
de'lcmbi in dentro, lo slesso potrà verttlcarsi nelle sezioni completo 
per ferita : le condizioni anatomiche sono le medesime , ed una 
presunta ma non sempre cor la pienezza maggiore o minore nel 
budello leso non pub Tare mutare del tutto il giudizio. In tutti i 
casi dunque di sezioni complete , come in tutti quelli in cui per 
!' eslcn siimi.' della tónno è impossibile la riparnzione immediata 
e necessaria la mediata co' mczti dell' arte, il nostro Processo ci 
sembra il solo adottabile. 

HI. Valore coinpni'ulivo della riparazione immediata 
e mediala. 

Or che abbiamo passati a rassegna i diversi mezzi proposti per 
le due maniere di riparazione e necessario esaminare quale di 
esse debba a preferenza adottarsi. Ed è tanto più necessario in 
quanto che si è già detto, e si ripete ancora da alcuni, che la ri- 
parazione mediata è preferibile sotto tutti i riguardi potendosi 
essa ottenere anche senza gli aiuti efficaci dell'arte. Ci troviamo 
per (al modo anche in presenza della grande quistione del l'utili là- 
e necessità de' mezzi dell' arte, e dopo le cose detto la soluzione 
della quislinuc È singolarmente agevolata, che anzi non È difficile- 
intendere, ed avremo campo di vederlo or ora ancor più chiara- 
mente , che i termini ne'quoli finora la quistione è stata messa 
in campo sono bastantemente inesatti. 

I pericoli e gl'inconvenienti attribuiti alla sutura e d'altra parte 
lo studio delle preziose risorse di Natura nella guarigione tutta 
spontanea delle soluzioni di continuo dell' intestino hanno latto 
presso i più gravi Chirurgi, tra'quali basta citare Scarpa, preferire; 
la riparazione mediata per la sola opera di Natura. Oggi ancora 
alcuni Chirurgi continuano a riportare I pensieri di Scarpa e per 
lai modo giustamente ricordano che per lo meno la quistione non 
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nuli e o lo r imosduta facilto con In quale li riuniscono le sierose > 
non possono bastare a ehi non segue la teorica de' folti compiati, 
e non s'Illude tull'importanza delle sierose: e noi già nel parlare 
della sutura In generale e del suo valore abbiamo fatto notare rhe 
ti sono in l'saa pericoli ed incori* unici ili , e rhe ì più veri si 
son messi in obbllo ed t più orvidcntah ti son mi-Mi in causa. 
Avendo rilegali I «cri periroll ed iinvmirnii'uli della suturo ed 
avendo ccrcaui il miglior modo di evitarli noi abbiamo fatto già 
molto per la quislinon; ma ciò non e totlo. bisogna svolgerla m 
tutti i suoi leti, e dopo over ledulu rlfi rhe i-ra da dice in riguardo 
alla sutura ed alla riparazione immediata importa vedere ciò che 
riguarda la riparazione mediata. Per tal modo nessuno dei punii 
lìella quislione sarà lasciato in dietro, e studialo il valore della ri- 
parazione mediata si potranno togliere di mezzo i dubbi e stabilire 



Noi intendiamo di dimostrare da un lato che In riparazione me- 
diata ha bisogno anch'essa de'mezzi dell'arte e specialmente della 
sutura , e d'altro lato che la riparazioni medloln non e in tutti 
i casi facile a stabilirsi nfc raggiunge facilmente lo scopo di sai- 
vare 1' infermo ed ottenere una buono cicatrizzazione definii iva. 
Infimi rcnimo questo proposizioni tanto nelle sezioni compi eie quanto 
nelle altre lesioni minori ; c specialmente per le prime ci servi- 
remo di argomenti trotti dulie parole stesse di quelle Autorità che 
si citano in favore della riparazione po' soli mezzi di Natura. 

Si citano i pensieri di Scarpa, si aggiungono dit taluno anche ■ 
quelli di Traverà, altro grande indagatore del lavorio di riparazione 
Militili, ile. Ma o noi c'inganniamo o ci pare che non sieno ba- 
stantemente comprosi in tutta la loro estensione i pensieri di que- 
sti insigni Scrittori. 

E cominciando da quelle sezioni complete nello quali massi- 
mamente più viva s' incontra la questione di lasciar tutto alla 
Natura rimette ridoni alla riparazione mediata , o sivvero con una 
eslesa e pericolosa sutura tentare la riparazione immediata. Tra- 
verà riconobbe che « per assicurare . . . contro il pericolo dello 
« stravasa mento nell'addome 6 necessario il contatto assoluto delle 
a pareti rovescialo di un intestino taglialo per tutta la sua cir- 
n conferenza » (p. 121 ) e poco fiducioso nella sutura, nonostante 
i 5 felici Esperimenti di Thompson Cooper e Smith dichiarava 
« che le ferite formanti la divisione di reità del canale sono irrime- 
« diubili e quindi Uuvilabitaunlc fatali * (p. 133). Som. Cooper 
dice « inette e mal fondalo » lo conclusioni di Travcrs (Diz. cit. 
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1.° 615) appoggiandosi precisamente agli Esperimenti anzidetti. 
Ma Traverà non era di quegli uomini , clic si appoggiano ai suc- 
cessi senza. più, ed i falli del lavorio di riparazione da lui osser- 
vati, e superiori a' successi , gì' impedivano di vedere di buon oc- 
chio la riparazione immediata , gì* impedivano il tederò probabile 
la mediata senza gli aiuti di un'arte die d'altronde egli giudicava 
pericolosa, gli suggerivano quindi più ehc la speranza quella clas- 
sica disperazione di Celso e de'l'adrl nostri. Oggi questa dispcra- 

Scarpa proclamava la riparazione mediala spontanea in questi 
casi , ma quando si trattava di trni» gangrtnaie ; c noi abbiamo 
notato altrove 1 »edi p. t>8 ) clic nell'evalo mille cin ostarne facili- 
tano singolarmente lo stabilirsi di questa maniera di riparazione. 
Kgli era troppo rominto delle felici di«po*lziuni tulle naturali e 
noti voleva nemmeno lo sbrigliamento so non iu caso di necenìla 
onde nnn disturbarle ; ma nelle sezioni cumulile per forila egli 
non vedeva la stessa rosa. In questi casi egli scriveva o è pur troppo 
a dimoerai" dalld sponenza che la natura nnn 6 bastante per se 
« sula a rivWbilirc |j continuili del tubo iniettinolo . come (a in 
a seguito dell' ernia gnngrenala ... sarebbe desidera tu le che que- 
i sta ( Processo di llnmdohr ) o tale olirà simile operazione no- 
ie tesse essere praticata con ispcranza di buon successo a ( p. 383 ). 
Solo perchè non vedeva buono alcun Processo Operativo, e temeva 
fortemente dell' Enteroralio. in mancanza di meglio, proponeva il 
comldnre nello Natura « anche nel coso di ferita laterale o tra- 
o sversnle ». Ma qual'era la riparazione che Scarpa vedeva nelle 
ernie? f.o abbiamo anche detto altrove; egli riconosceva clic gnosi 
costantemente rimane un foretti no , e voleva che non se ne per- 
mettesse la chiusura , potendosi incorrere ne' letali accidenti del 
restringimento. Quest'ultimo fatto si era veduto anche nello prime 
Osservazioni di Lapeyronie , e Louis non altro rimproverava alta 
guarigione mediata che si aveva co' troppo semplici mezzi. Oggi 
queste cose sono pur troppo dimenticate. 

Itiassumcndo dunque le proposizioni di que'due illustri uomini 
chiaramente si vede 1." che le sezioni complete in caso di ferito 
mentre non permettono la riparazione immediata con ispcranza 
di buon successo non riconoscono nemmeno la possibilità delta 
riparazione mediato co'soli sforzi di Natura; 2." che la riparazione 
mediala per te sole forze di Natura può aver luogo soltanto 
nell'ernie estesamente gangreuate , ma che essa non può ni deve 
essere completa, in caso contrario si passano funesti pericoli. Ciò 
importo che fa riparazione mediati non 6 possibile nemmeno in 
quesf ultimo caso finché si abbandona alle sole forze di Natura 
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non potendo realmente dirsi riparazione quella che non pu6 fare 
a meno di una soluzione di continuo permanente benché pìcco- 
lissima, ed inoltre reca la perdita di forma e la compromissione 
dì funzione del canale. 

A torlo quindi si sono esagerate la forze di Natura nelle solu- 
zioni di continuo; a torto si è negata la necessità dell'intervento 
dell' arte ; e le parole stesse di quegli illustri uomini mostrano 
chiaramente che la sola grande sfiducia nella sutura e ne' Pro- 
cessi Uno a loro conosciuti li faceva pronunziare pel non inter- 
vento dell'arto ; ma non era negato, era anzi espressamente detto 
che sarebbe ilesiderabiU un buon Processo nelle sezioni complete 
per ferita, e che senza di esso nc'ensi di estesa gangrena per stroz- 
zamento ernioso bisognava accontentarsi di una fistola stercoracea 
permanente (Scarpa) vale a dire di una riparazione incompleta, e 
ne' casi di ferita bisognava rassegnarsi a veder morire l'infermo. La 
quistiono dunque non È quella di poter ottenere la riparazione 
senio gli aiuti efficaci dell'arte; non sì tratta di avere scusa sutura 
<t la quasi certezza di potere dopo alcun tempo guarire » ( Vel- 
peau ) ; senza suLura si potrà salvar la vita dell'infermo ma non 
ottenere veramente la riparazione dell'intestino. Si tratta dunque 
di rinunziare alla riparazione vera e sicura, c ciò per la mancanza 
di un buon Processo; e non a torlo perciò noi dicevamo che i ter- 
mini ne' quali è stala messa in campo la quistionc erano bastan- 
te mente inesatti. 

Il nostro Processo proposto per la riparazione mediala potrebbe, 
crediamo imi. soddisfare il desiderio di Scarpa; esso riconoscendo 
i pericoli della riparazione immediala nelle sezioni complete, sicco- 
me e Travers e Scarpa riconoscevano , permette una riparazione me- 
diata che possa dirsi veramente riparazione. Ma esso non può fare a 
meno della sutura; e bisogna persuadersene, se veramente la ripa- 
razione si desidero o immediata o mediata che sia non può farsi 
a meno della sutura ; essa è necessaria sempre, onde riesce per 
lo meno oziosa la questione mossa da' nemici dell'Eulerorafia. 

Fin da che noi studiavamo l'ano artific iale e la fistola sterco r.ifen. 
fin da che riconoscevamo in queste lesioni una riparazione inte- 
stinale mediata, e studiandone le condizioni riconoscevamo gli slessi 
bisogni, gli stessi Principi i del neutralizzare la contrazione prov- 
vedendo alla funziono meccanica del canale, ci accorgemmo subilo 
del nessun valore della presente quistionc quando ne erano ben 
precisati i veri termini. Per neutralizzare la contrazione, per [sta- 
bilire quello riparazione par/iule immediata clic nella tìsttda ster- 
coracea È necessaria, era itidi-riensaliile sempre liti mezzo Chirur- 
gico , salvo che non sì rinunziasse olla rifrazione intestinale, o 
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peggio si volesse indegnamente abbandonarla all'azzardo. Non po- 
. ; r r r r ■ l I i forai o meno della sutura che e il mono Chirurgico 
nunu dannoso , ed il rodo della quistione si riduceva a studiar 
bene in che fossero i veri pericoli ed inconvenienti (lolla sutura 
foni,! ( incerarli c sema dissimularli ondo procurarne per quanto 
fosse possibile l'ai Imi Uni amen lo. E perciò noi dicevamo die quan- 
do avremmo parlato della riparazione mediata 1' importunili della 
futura Biiri'libe stala messa in lulta la sua luce, ed il valore di 
questo mezzo Chirurgico ci si sarebbe mostrato pieno ed intero; 
lo sua necessità ed utilità in entrambe le maniere di riparazione 

10 rendono veramente importantissimo e degno de' forti studi as- 
sai pili che de'leggicri capricci degli Operatori. 

Dopo dì aver esaminata la quistione nelle sezioni complete, nelle 
quali la sutura parziale almeno è sempre indispensabile ; è uopo 
esaminarla benanco nelle lesioni minori, nelle quali essendo serbala 
l'integrità di buona porle del canaio, parrebbe che si potesse fare 

11 meno della sutura ed istituire la riparazione mediata senz'altro. 
È qui che siffatta maniera di governo per sola opera di Natura 
parrebbe che potesse veramente non solo reggere ma superare nel 
paragone la riparazione immediata ; ed è in queste lesioni appunto 
clic 'la i]UÌstiono del non intervento dell'arte può veramente aver 

Faremo prima d'ogni altra cosa notare che in generale nemmeno 
in questi casi si può del tutto fare di meno dell'arto e della su- 
tura : saranno sempre nercssarl due punti che fermino le labbra 
della soluzione intestinale dietro quelle dell'addominale, manten- 
gano in corrispondenza esatta le due aperture , neutralizzino la 
contrazione onde evitare l' infiltramento parziale e favorire quelle 
adesioni esterne indispensabili; salio elle la Natura non lo abbia 
già fatto prima, siccome nelle ernie gangren ale s'incontra talvolta, 
occorreranno sempre gli aiuti dell'arte, comunque in minori pro- 
porzioni. Aggiungeremo inoltre che non sempre è' facile « stabi- 
lirsi la riparazione mediata, ne sempre mena a buoni risultati. \ 
noi pare ctie generalmente si parli di fistola stercoraceo e di ano 
artificiale da ciò clic vedesi nell'ernia gangrenala, e là veramente le 
cose sono ne' migliori termini ed è piuttosto Tacile a stabilirsi la 
riparazione mediata; ma non accade lo stesso nelle lesioni violen- 
te. Nell'ernie gangrcnatc oltre la facile presenza delle adesioni 
vi sono buone condizioni di sito, di forma, di struttura dell'aper- 
tura esterna e per soprappiìt felici condizioni intrinseche dell'ansa, 
intestinale abituata a spingersi contro I' apertura esterna ed ora- 
mai poco disposta a far verificare i fatti della contrazione. Nelle 
ferite la frequente in corrispondenza o sincro la cattila corrispou- 



— 25C — 

dcnza delle due aperture, la disposi zi ori c del lu parti dello spiraglio 
addominale che non sempre tollera il passaggio de' materiali , la 
vivezza de'fatli della contrazione, rendono li! rose ine [imparabilmente 
diverse , e 1' Osservatone di tutti i secoli lia largamente dimo- 
stralo questa differenza. Orirt' è che per lo mono generalizzano 
troppo quelli che in ogni caso sostengono la riparazione mediala, 
ed a voler concedere qualche cosa potrebbe solamente tollerarsi la 
riparazione mediata nelle gangrene erniose non nelle lesioni vio- 
lente. Ma qui convicn ricordare da una parte le tante condizioni 
necessarie perchè abbia luogo questo complicato e lungo lavorio, 
i tanti ostacoli che si possono frapporre fino a che non si giunga 
ad ottenere la riparazione definitiva, e sopratntto la possibile con- 
versione della fistola stercoracea in ano artificiale non ostante le 
più giudiziose cure : tutte queste cose non faranno certamente da 
senno accordare la preferenza alla riparazione mediata. D'altra 
parte convien ricordare che appunto nelle lesioni minori, di cui ci 
stiamo occupando, più di leggieri si possono evitare i veri pericoli 
e d inermi ctiientl della sutura; onde tanto più riesce commendevole 
la riparazione immediata che pure ha fatti cosi semplici , lavorio 
cosi sollecito e pronto. 

La nostra opinione dunque non pub esser dubbia; se vi e biso- 
gno sempre della sutura , se la riparazione mediata non sempre 
si può facilmente istituire ne facilmente raggiunge lo scopo clic 
si propone , la riparazione immediata e preferibile ; ed n buon 
dritto conchiudiamo perciò che si deve cercare la riparazione im- 
mediata sempre che si può e laddove questo non fosse possibile 
accontentarsi della riparazione mediata. Semplicissima conclusione 
ma perciò appunto ancor più notevole, imperciocché mentre tanto 
scinplire era la soluzione della quislìone È stala non pertanto da 
gravissimi uomini per lungo tempo aspramente dibattuta. Ciù ac- 
cadeva pure per l'erroneo concetto che nvevosì ciellii ripui'iizioiii; 
intestinale : cnoi dopo aver visto che nulla di speciale aveva que- 
sta riparazione, cui tanta porte di specialità si era data, abbiamo 
potuto subilo vedere che l'indicazione ritenuta per le soluzioni di 
continuo in generale non subiva un' eccezione nelle soluzioni di 
continuo dell' intestino. 



— 257 — 



IV. 

APPLICAZIONE DE' DIVERSI MEZZI 
HE' Casi SPECIALI. 

Possiamo occuparci oramai del governo speciale civile soluzioni 
di continuo dell'intestino, esaminare la convenienza dc'divcrsi meni 
e stabilire qui:' l'receltt die i dubbi e le divergenze hanno fatto 
sempre desiderare.. Ci oreuperemn spceiiilniciite ile' mezzi della Chi- 
rurgi» efficace, imperocché su' mezzi minori c comuni oramai sono 
quasi tutti d'accordo i Chirurgi. È convenuto doversi combatterò 
cogli anlillogistici quella llogosi, clic più o meno presto inlervienc; 
appena vi 6 divergenza sull' uso delle bevande e dell' emetico , e 
per ragioni elio e facile intendere noi ci mettiamo dulia parte di 
quelli che proscrivono 1' «melico e consigliano la bevanda mode- 
rata, commendando a preferenza l'uso interno della neìo. Su due 
sole avvertenze richiameremo I' alletizione de' Chirurgi. I.a prima 
si È che la gravezza rie' fatti nervo. i riflessi, i quali ai-cnmnagiia.no 
sempre siffatte lesioni, reclama urgentemente gli oppiali a dosi ge- 
nerose; il loro uso ci sembra pcrièttWMnte radutale, e solamente 
le volgari paure della loro tri-la influenza su'fntli della llogo si po- 
trebbero suggerire di farne ili menu; d'altronde la pratira illumi- 
nala ha fornite, l,n conferma della loro buona riuscita, e se fossimo 
usi a giudicare in Terapeutica da un fatto solo comunque gravis- 
simo riporteremmo qui la maraviglia di Larrey ( CHli. C.hir. t. I 
p. 204 ) nel vedere la calma dopo molte ore di sonno e poi la 
salvezza di quel soldato clic, tormentato dai più atroci dolori per 
una larghissima forila nel ventre per colpo di cannone, si fé re- 
care di furto la buccia de] laudano della casscltma dell' Ambulanza 
e no bevve ad un trailo più dramme; non parve dubbio a Larroy 
che quel soldato dovè la più gran parte della sua jiuaripie.iic alla 
sconsiglia lezza commessa. L'altra avvertenza si e che la //oi/o.n' ev- 
ienili, die interviene in que-te lesioni, quasi sempre ,e saremmo 
anzi tenUli di dire a dirittura sempre appoggiandoci agli ['speri- 
menti l'atti), è schernita dal versarne ri In ; ond' ft die mentre con- 
veniamo sull'uso degli aliti Oogiatici rirordiamo che la cura mi- 
gliore deve consistere dell' opporre al versamento tutta I' cfllcacia 
do' mezzi Chirurgici , che invano si cercherebbe altrimenti preve- 
nirla e moderarla. 

E venendo all'applicazione de' mezzi Chirurgici faremo le solile 
distinzioni de'casi generali; 1." Lesinili dell'intesi ino con integrità 
delle pareli addominali ; 2." Lesioni dell' intestino e delle pareli 
33 



Diaiiizcd 0/ Google 



l'entrali "enza fuoruscita ilei viscere : 3.° Lesioni con fuoruscila 
dell' intesti DO. In quest'ultimo caso ci occuperemo del governo dei 
diversi generi c delle diverse specie delle soluzioni di continuo. 

I. Lesioni dell'intestino con integrità delle pareti addominali. 

È noto che le fortissime contusioni sull'addome ed anche il solo 
hnif'1 sviluppo di pns ( Laennec) han dato talvolta una soluzione 
ili continuo dell'intestino rimanendo intatte le pareli addominali, 
ed è noto parimenti che Jobert ha indicato la timpanite brusca 
(mal carattere certo ili questa lesione. Por quest'ultimo Tatto si fa 
sempre più incalzante la quislione se debba o no il Chirurgo animo- 
samente incidere le pareli addominali, andare alla ricerca della lesio- 
ne, e portart i rimedio. Ma oltreccht la certezza di quel segno dato dn 
Jobert non i; ancora appoggiato da sufficienti Osservazioni . dilH- 
cilmente può in questo caso stabilirsi la sede precisa della solu- 
zione di continuo, onde in massima rimane fermo il precetto che 
il Chirurgo debbo ristare diill'amilirnziom' ili qualsivoglia mezzo e f- 
[■■■ace operatilo. Sol quando culi' ai vantarsi de' sintomi e col sor- 
gere de'falti locali del versamento, il Chirurgo avrà sufficiente in- 
dizio della sede della lesione, sarà in obbligo di procedere senza 
ulteriore rilardo all'apertura del ventre; ed allora egli troverà più 
o meno organizzati i strati di linfa plastica , e dovrà quindi ne- 

e sarà una vera fortumi per l'infermo se in cosi trista, condizione 
di cose potrà questa maniera di riparazione stabilirsi, [.e iniezioni 
di acqua o di latte tiepido, e più tardi di decozione di orzo col melo 
rosalo, a modo de'nostri Antichi, ci sembrano perfettamente con- 
venienti, ne mai trascureremmo questo mezzo che è reclamalo lauto 
più fortemenle quanto più vasto e sinuoso è l'anfratto scavalo dallo 
sbandimento. 

Ne diverso sarebbe ir governo delle ulcerazioni, di cui ci Ita 
fornito anche esempi non rari I' ingestione di corpi estranei che 
hanno finito per ledere 1' intestino dn dentro in fuora serbando 
J' integrità delle pareti addominali; in questi casi la riparazione 
mediata tutta spontanea e di stretta necessità. 



11. Lesioni dell' ioteslloo e delle pareli teatrali 
senza fuoruscila del viscere. 



È questo un caso ebe noi non lediamo oggi Imitato con molla 
serietà. Universalmente s'insegna che ìi Chirurgo debba per timore 
di peggio astenersi dal dilatare I' apertura esterna e far ricerca 
del viscere ferito , e ciò tanto più se egli non sia cerio che ve- 
ramente esista la lesione dell' intestino : Buiamente llaudens nelle 
ferite d' arma da fuoco insegna doversi dilatare la ferita esterna, 
ricercare I' intestino leso, ed applicarli i meni Chirurgici conve- 
nienti; ed anche in siffatto caso speciale ben pochi seguuno que- 
sto precetto. 

Eppure questa pratica era raccomandata da"nostri Padri de! Ri- 
sorgimento, ed abbiamo narrato che Lanfranco la prescriveva, e 
dopo di lui, nel Periodo Classico, Guido di Cbauliac la diffondeva 
sempre più: essi che conoscevano quanlu niiibiiu-iiti; ìnUiiì^to Ij 
mobilità de' lembi ed il versamento sulla riparazione intestinale, 
quanto Fosse necessario I" intervento dell' arte , non potevano non 
raccomandarla. Nel primo Periodo dell' Etti del Progresso la pre- 
tini in iiuisliune cimi incili a perder terreno, e i due più illustri 
di quell'epoca l'alloppio e Fabrltlo si mostrarono discordi, impe- 
rocché il primo in simile circostanza preferiva la riparazione me- 
diata, il secondo insegnava n tirar fuori placiilj incliti: » l'intestini) 
e cucirlo; uè sapremmo ad altro attribuire questo fatto se non alla 
nota possibilità della riparazione mediata e forse ancor più all'in- 
rluenza dello studio de' Classici , sapendosi quanta parte di nocu- 
mento attribuiva Celso all'aria ambiente sulle intestina. Molto più 
tardi, nel ['triodo Riformatore, questa pratica pcrdÈ sempre più; 
Eistcro ne ristrinse I' uso in modo da crederla necessaria sola- 
mente nelle sezioni complete, ma i suoi Successori la rigettarono 
anche in questo caso, ed ancor oggi si cita il precetto di Listerò 
solo per dichiararlo temerario. Le ragioni di questa condanna si 
trovano agevolmente: 1.* nella temula influenza dell'aria sulle 
intestina, ciò che da quasi tuli è riferito, e testimoniatila am- 
plissima ne fornisce Ben. Bell: 2." nella preferenza accordata alla 
riparazione mediato, trovandosi la sutura sotto il peso delle sfi- 
ducie e delle accuse. Ed era logico il rigettare la pratica in qui- 
stione allorché si professavano siDàtti principii: e da parte nostra 
troviamo ancor più logico aniichè temerario Lor. Eislero, imper- 
ciocché avendo egli dottamente rilevalo che la riparazione mediata 
non era molto facile e stabilirsi nelle sezioni complete, voleva che 
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farle intervenisse ad ogni costo anche col dilatare l'apertura esterna 
e ricreare 1" ialcsliuo ferito quando non era prutrusu; ma i suoi 
Successori poco intesero questa enorme differenza , e «ei terni Usa- 
rono una raiidannu che non avea troppa ragione di essere gene- 
ralizzata. Perdurando la poca confidenza nella sutura, la mollo con- 
Iktt-riz ,'lia riparazione mediala, questa condanna doveva consoli- 
darsi spmpre più. Solamente quelli clie non dividevano gli esage- 
rali timori per la sutura , e non posponevano la riparazione, im- 
mediata , vedevano ancora di buon occhio questi) pratica almeno 
ne' casi più gravi; cosi il nostro Grima la inseguiva anche nelle 
ferite d'armo da fuoco, nelle quali oggi nappiiii-ce col Baudens. 
Ma in generale era condannata, e qualche altra ragione ili con- 
danna, però di secondo ordine, fu pure aggi nuli a quelle die si 
era solilo di riferire; cosi Sabalier spargevi i 
Mia di stabilire la sede della lesione, dimostrata d'altra parie firn - 
jio-sibililà di Irar fuori, all'esterno, alcune parli del tratto intesti- 



si trovava in questa situazione e uun se ne allontanava mai ; al- 
tri hanno aggiunto che una larga cicatrice darebbe dipoi mag- 
gior probabilità di ernia consecutiva in quel sito. Sun fa poi me- 
riiiiglia che nel principio del nostro secolo da una parte que' po- 
chi che confidavano nella contrazione nella prcs-iune reciproca 
delle parli e negli alti plastici , e davano speranza di riunione 
immediata senza sutura , e d' altra porte quei multi ette volevano 
io ogni caso la riparazione mediali) tutta spontanea, rigettassero 
sempre più la dilatazione della ferita esterna e la ricerca dell' in- 
lcsliuo ferito quando non era prolruso. 

Oggi clie questi principi! non più si professano, oggi che né 
fallirne delfacia fluii' intestino è giudicata mortale, uè la sutura 
è giudicata barbara e ridicola ma si v vero utile e necessaria , nè 
la riparazione immediata È posposta alla mediata, conservare uni- 
versalmente il rigetto della pratica che ci sta occupando ci pare 
un controscnso solleone; e non è questo il solo esempio nell'arie 
nostra di una regola di pratica conservata per abitudine, mentre 
non si ritengono più i principii che I' avevano falla stabilire. 

La storia dell'arte, di cut qui luminosa mente rifulge la grande 
utilità, basta essa sola a farci dare un giudizio sulla quislione che 
non a Iorio dicevamo non essere oggi trattata con molla serietà. 
ti' altra parte per poco si considerino i vantaggi ed i svantaggi 
del dilatare e ricercale l iuleslino leso per applicarvi i mezzi con- 
venienti, si scorgerà di leggieri quanto sìa ingiusto ed erroneo il 
precetto universalmente insegnalo. 
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Che gli amici dolio sutura , c[uellì che professano l'utilità e Ui 
necessità dell'in le ri culo dell'arie in qui'sle licioni, mugliano S'ginirc 
j' abdicazione dell" arte per timore di un semplice aumento della 
gii) esistente lesione delle pareli addominali , ecco quei che non 
può giudicarsi ragionevole. Anche quando si volessero abbanilo- 
nare a loro stesse le ferite piccole appoggiandosi alla possibilità 
della riparazione immediala coll'aiuto della contrazione intoilinnlc 
della pressione reciproca dello porti c degli atti plastici . il pre- 
cetto dell' cspcltnzione non dovrebbe essere cosi generalo come si 
ritiene universalmente ; dovrebbe essere ammesso unicamente in 
siffatti casi e sol quando fossero bene accertali; ma l'è speri meli lo 
ii pericoloso, il versamento può aver luogo anche nel primo mo- 
mento in casi di ferite molto piccolo, ed un'apertura esterna molto 
stretta ne rende difficile l'uscita al di fuori; c*sn può disturbare 
gli atti plastici . indurrò i più gravi pericoli , e tutto obbliga a 
riconoscere che in generale sia un'imprudenza il voler In ripara- 
zione immediata colle sole forze di Natura. D' olirà parte nuche 
quando volesse farsi buon viso alla riparazione mediata essenduvi 
sempre necessità dell'intervento dell'arte, dovendosi almeno tenere 
in islrelta corrispondenza le duo aperture, le quali p. cs. in una 
ferita obbliqui non lo sono , dovendomi favorire lo stabilimento 
delle aderente ecc. , I' cspeltozione non è grandemente giustifica- 
bile; ma la riparatone medialo non è da preferirsi al l'ini medi ala, 
e non siamo certamente al caso in cui quest'ultima non sia pos- 
sibile e bisogni di necessiti contentarsi della riparazione im'ilinla. 

Non si tratta che di dilargare di alcune lince la ferita addomi- 
nale; di quanto potrà crescere il pericolo ? E sarà questo un pe- 
ricolo lunlano diremmo anzi immaginario , mentre più prossimo 
e più certo È quello che si fa correre all' infermo con un versa- 
mento senza alcuna ria di riparo ,-con una necessario e Polenta 
flogosi , contro cui non sapremmo quanto potessero sempre gio- 
vare ì mezii ordinarli antiflogistici. Nell'erniotomia nessuno mai 
ei È fatto scrupolo, ognuno anzi si è fatto un dovere di ricercare 
lo slato delle parti dopo aver tolto lo strozzamento , e s' insegna 
doversi trar fuora un certo tratto di canale per esaminarne lo 
sialo; non saprebbe dirsi perchè dopo una ferita non dovesse adot- 
tarsi lo stesso precetto. Nò l'influenza dell'aria è certamente per- 
niciosa quando non sia prolungata e duratura in un modo per- 
manente; abbiamo mille esempi di s ve ut rame n lo innocuo, e basta 
consultare quelle notevoli storie riferite da La Motte e da noi 
riportate (vedi pag. 151], basta consultare quella di Bevbard ecc. 
ecc. per convincersene abbondantemente. Nò le ricerche del vi- 
scere leso csiggono grandi sforzi come tenderebbero a far credere 
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i nemici di questa pratica; imperocché pur troppo basta incidere 
e dare la menoma via dì uscita, per vedere in un momento prolrusc 
le anse intestinali più di quel che si vorrebbe: e la difficoltà più 
vera sta meno nella ricerca dc'visccri tesi quanto nella loro riposi- 
rione; mi la pazienza vince assai bene in questa circostanza, ed oggi 
clic può profittarsi pure dell'eterizzazione il caso impone ancor meno. 

Sudici ente mente innocua e pure grandemente utile ci sembra 
quindi Ili pratica in quislione; ed essa ci pare una logica conse- 
guenza quando si è ammessa la necessità dell' intervento dell' arte 
in qualsivoglia maniera di riparazione, specialmente in caso di fe- 
rite, nelle quali precisamente questa pratica può trovar luogo. 

Sia necessaria la rende pure un'altra circostanza sulla quale in- 
tendiamo richiamare l'attenzione de' Chirurgi, vale a dire la fre- 
quenza di lesione multipla nell'intestino. Noi vediamo i Trattatisti 
esser solleciti a diro che non e necessariamente leso I' intestino 
anche quando l'addome e traversato da parte a parte, e ciò è per- 
fettamente vero ; ma non vediamo la stessa sollecitudine nel di- 
chiarare che molto spesso la lesione è multipla, che molto spesso 
la cucitura intestinale non ha salvato l' infermo per non essersi 
sco ver la e curata una seconda ferita vicina; la Clinica mostra que- 
sto fallo su l!ìc lente me nle frequente, e per esso mentre ci confor- 
tiamo nel giudicare necessaria la pratica in quistione ci crediamo 
pure autorizzali a consigliare che non solamente sul tratto inte- 
stinole die primo esce dalla ferita , ma anche sullo anse più vi- 
cine bisogna dirigere le ricerche , e massimo quando vi fossero 
iudizii da fare ammettere la possibilità di lesiono multipla. A tal 
One, dopo aver riposta un'ansa, ò buono, sempre che si può, farne 
use ire qualche altra . massime da quel lato verso cui è slato di- 
retto lo slromenlo vulnerante. 

1 dubbi affacciati sulla possibilità di stabilire lo sede precisa 
delle ferite per ben dirigere le ricerche e sull'impossibilità di trar 
fuori alcune parli dell' intestino , come pure la obbiezione di la- 
sciar e uva cicatrice estesa che darebbe maggior probabilità di er- 
nia consecutiva, ci sembrano molto poveri molivi per rigettare la 
pratica che noi sosteniamo. In presenza di un prossimo pericolo 
di vita sarebbe colpa più che errore pensare al lontano uccidente 
consecutivo dell'ernia, che d'altronde è riparabile co'metzi di pre- 
venzione; sarebbe fortunato l'infermo se fosse questo il solo acci- 
dente che gli sovrasta , e bisognerebbe tenere ìn pugno la spon- 
tanea guarigione di una lesione intestinale per darsi pensiero della 
futura ernia consecutiva. Gli altri dubbi or ora meniionali non 
dicono nitro se non clic bisogna anche in questo caso ponderata- 
mente riucllere prima, di accingersi alla dilatazione ed alla ricerca» 
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c quii mezza Chirurgico anche il meno efficace non esige un pon- 
derato esame nella sua applicazione? 

Certamente nessuno oserà mai dire che il Chirurgo in presenza 
di ferita nell'addome abbia tosto a sventrare il suo infermo senza 
altro. Un esame diligente non solo della località ma pure dei fatti 
generali non che de' commemoratili dovrà precedere con lutto 
rigore ; e spesso il solo esame dell' istromento vulnerante , della 
posizione del ferito e del feritore ecc. basterà a dare indizi tuli 
da determinare ii Chirurgo all'Operazione (1); essa sarà la regola 
che non per tanto riconoscerà qualche ercezionc do studiarsi più 
innanzi; vogliamo intanto fermare, contro ri amen te al precetto oggi 
stabilito, che questa Operazione in massima 6 da accettarsi inte- 
ramente. 

Le norme da seguirsi in tale atto operativo ci pare che deb- 
bano essere quelle stesse che si prescrivono nella dilatazione per 
riporre l'intestino fuoruscita e strozzalo; se non che una di esse 
non ci pare del tulio «crei labile. Si insegna doversi fare la dila- 
tazione col bistori bottonaio: 1." non al di là del necessario; 2." 
verso l'angolo superiore della ferita; 3.° lungi dal tragitto <h:\nìt 
e de' nervi. La seconda di queste norme a noi pare che debbn 
variare secondo le circostanze ; solvo che la ferita non sia pene- 
trante di basso in alto o che si abbia indizio di poter tentare fe- 
licemente la riparazione immediata, ci pare che convenga in ogni 
altro caso incidere verso l'angolo -inferiore della ferita esterna im- 
perocché può esser necessorio di stabilire ed impossìbile di scan- 
sare la fistola stercoracea, ed ognuno intende di leggieri quanto 
sìa più vantaggioso l'avere in questo caso un' apertura esterna nel 
luogo più declive. 



III. Lesioni con fuoruscila dell' lolestino. 

Tratteremo qui de' diversi generi e delle diverse specie di le- 
sioni di continuo. 

Soluzioni di co n Un no «empii pi — 1." Punture e ferite pio- 
cole — Da mollo tempo si è detto che in questi cosi la Natura 
potevo Irionfare essa sola; Vido Vidio nel secolo 1G.° fu il primo 
a consigliare di cucir la ferita addominale ed stendersi la ripa- 
razione immediata senz' altro. Pareo forni due Osservazioni , che 



(1) Sulla poca difficoltà di diagnosi di qnestu ferite Néloton scrive: 
« pnssiam dire che i commemora li vi c qualcuno de' segni ( propri: a 
« queste lesioni) debbono fornire presunzioni che quasi si avvicinano 
« alla certezza » t. 4, p. 136. 
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ancor oggi son citate in proposito ; noi ne abbiamo già visto ii 
vaio™ (redi p. 131 c 1313) , c Don ci maravigliamo clic {fluiste 
Osservazioni abbiano avuta molto minor fortuna in que'tempi the 
non ne' tempi presenti. Solo quando Verduc certifico con i' Espe- 
rimento che poteva veramente aversi la riparazione tutta spon- 
tanea si fu comune il precetto di confidare nella bontà della Na- 
tura ; ma Verduc aveva annuncialo die la riparazione spontanea 
poteva aver luogo solo per arcidme . e si è quindi in dritto di 
con eli inderò che meno per gli Esperimenti di Verduc e piuttosto 
per le apprensioni destate dalla sutura sì fosse questo precetto 
varamente stabilito. Ni e chiaro se tutti attendessero la ripara- 
zione immediata o la meiliata in questo caso, è certo solamente 
che in tulio il secolo passalo fu precetto universale di astenersi 
da ogni meno cffienie dell' arie nelle ferite piccole, e solo Ben. 
Bell abbiamo narrato ci in volli; accettare questo precetto, con- 
sigliando di adoperare sempre la cucitura che egli stimava preferi- 
bile. Sia llell non valse a IVn ricredere i Contemporanei; si seguitò 
a credere preferibile il non cucire l'intestino, e nel principio del 
secoli) rmslro Travers inseguii di chiudere l'apertura esterna senza 
più , rinnovando per tal modo il precetto di Vidio , ma svolgen- 
done le ragioni ed appoggiandosi a' buoni ufficii della contraziono 
intestinale, della pressione reciproca delle parti, e degli atti pia- 
llici; altri preferirono la riparazione mediata pur senza gli aiuti 
dell' arte. 

Il timore che si aveva dell' Enteroralìa contribuì non poco alla 
diffusione di questo precetto, che si rese generale contemporanea- 
mente alla guerra contro le suture , ed esso per verità in quel 
tempo era del tutto ragionevole. Quando 1' Enterorafia non destò 
più le medesime apprensioni era legilimamenlc a sperarsi clic il 
precetti) del non intervento dell' arte dovesse cadere col cadere 
delle ragioni che massimamente avevano contribuito a stabilirlo; 
ma non 6 slato rosi , ed oggi ancora si continua ed insegnarlo ; 
e .lobert . che È stato in ciò seguilo da tulli gli Enlernrulìsti in 
generale, presemi; che solamente ad un'estensione ma^ini'o dì (ì 
linee sarebbe temerario il non aiutare In riparazione immediato 
colla sutura. 

Noi da uno parte abbiamo mostrato rhe i pericoli e fili incon- 
venienti ieri della suturo si possono eiiiarc , d' nitro parte nello 
studio del Processo di riparazioni: abbiamo mostralo che la contra- 
ttone locale non e sempre alliia ne permaner! le, che la pressione 
ti" ì|imra delle parli delimita ma non si oppone del luttn ni icrs.i- 
mciilo, clic questo può farsi fin dal primo momento e che disturba 
pulriilr mente gli atli plastici , die questi compariscono alqudulo 
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I 1 ' 1 ' 1 ,M1,,i 1,1 '«a wrU sicurezza solo dopo alcuni giorni 

che l.i rnnlra/ioi,,- pefislallira può dare mi Versamento ron-eru- 
111., il quale e tacitila!» pure ilu un brusco sviluppo di gas . e 
che dippm lopiplnnn eli,; si vnrrchlie r,„|aiiteui"itle -uLiL. lir,-,i[„ 
— sempre visi trova; ed aKg iun 6 «i a 
ii liquido miire-o snnuninolenlu ,li 



e labbra della ferii 
tutto questo lu presenza di 



aumenta In punibilità del versamento l'acri. Io dnnnu ■ uiì-nue > 

almeno iucoslanli tulio le ragioni addotte in iimi.o.j ,1 

scudo possibile evitare i pericoli della sutura . hi quale '«peehl- 
mi'titc qui per esser ridotta appena a quarti,. | lmi |<, „„„ .„„■, 
lamenta far molla paura, ci sembra prdeiihile in mi.-inn il ni 
ciré anche in simili rasi ; i pericoli che |, ( ,^,u„ mèo,,,™-,, „,l 
non cucire shiiii sen/a dubbio superiori e per sr'vetn e per nu 
mero a quelli die pntrel.be indurre la cucitura. K iole,,.!., in- 
cedere qualche cosa non ci pare che prma rniiccuersi al di l'i r|i 
questo, cioè che solameli le tuia ferita nn.u piti grandi' d'i niri l'iiu-i 

mezzo possa abbandonarsi alla rip.ua/inne ini mediai a -ii.-.ni 

Ricordiamo a questo propositi. Mie ne' dui' l'ron-.-i di 'ntin'i d'i 
noi trovali preferibili e di piti 'generale iipplii'rizir.ni- - mirilo 
di Apolito e quello di Hertrandi . noi ahldaino «U.'iliN, die nel 
primo hi lunghezza di ciascun punto non doveva o... T m,-. ■.;,„■ ,- 
di due. linee, pel secondo non tua cu io re di uni limi e ni""// . • 
strTitln modo di vedere è posalo "ir.'cis.itiient.' .irlii s ( j ■ i i . V " 
che ci sta occupando. In una fi-ri la e-tesi il diviri-- -n '1"'"' '_ 
r'raSà'r' T r"'" "' ''^"'"""^ l*r H.iuJ^Wno 

lunghezza da ",'ndi'at' e'" ]' ",'!,„'..' " TZì^^^Vf* 

da' lembi la canlE-azh.no ,• m,-l : o r Ir-.li i .' ? r ' r ' . I 

ghezza bastano in ,,,„.,(„ ,-,S, ' mr , ' h 

fuora due li ..id.i,',-,, „„ '. , ,' J l ''Samenlo m 

mio linea e mezzo. Il raso ,-|,c , i siii tL-CÈjpnuffr,''';. 1 ptrrottameijte 
analogo a quanto arcade nel ripiegamento in Inora ,l'e Inif.i- ,, '.'h 
tonta di una linea e mezzo. ripI.-aiidosL uaturalnienl.- i l'ernia in 
. la mucosa estul.crontc riempie perfettamente l'orili, -ni deliri 
— è molta tacili.., \„„ ,. ^ r j (r ^ 
contrazione 



i pianella d' i 



Olgriizod by Google 



in questo caso, e quando 1' intestino fosse Fuoruscilo noi ]. re feri- 
re mmu sempre un punto di cucitura, e to faremmo alta maniera 
di Apolito , chè il ripiegamento in dentro non ha alcuno incon- 
uniU-iite. in sifòtto caso ; faremmo due ause da una porle e dal- 
l'altra parallele alln lesione, rusìcdie risulterebbe un punto di su- 
tura a illictla doppia e strettolo moderatissimamente Cie.lii-.eiiiniij 
il filo rasente il nodo, e riposto l'intestino chiuderemmo rapi'ituia 
e-lerna; l;i quale ultima ]irnliea è. indisTi'Tisal'i In sempre nella ri- 
parazione immediata; ahm'nmo già insistito su questo punto che 
non bisogna mai dimenili ■«re. Non crederemmo molto prudente 
quel Chirurgo che avendo tra le sue mani 1' intestino ferito al- 
hiind.ina--e iiH'uzzuriln la \ ilu dell' infermo ; un punto di dicitura 
non i i farebbe molta apprensione, invece molta ce ne farebbe un 
possibile. uTsaiueulu. e massime, quando da una parte può la con- 
trazione esser deficiente penile l'orse è rimasto 1' intestino per 
qiiali-lie leuipo sìrix/ulo nello spireriio esterno , d' altra parie la 
pre-sionc roeiprora delle parti è alquanto deficiente aneli' essa per 
l,i presenza di ima apertura addimiinale che ha (tato uscila all'inte- 
stino, essendo cbiaro che sebbene si abbia tutta la cura di cucire 

qu>- i pj[>-rl'jfii , !<■ |irri»i f\\t—« ■!■ Il<- | Hill ' *•"<* ""' 

bene serbala come quando In parete addominale non È inter- 
rii ssiamo dopo ciò stabilire le seguenti norme. In una ferita 



(1) Dopo ciò non t mestieri dire qual eia la nastra opinione sulla 
piiilieil di pungerò I' intestino quando e intere c iuoritseito tu,: tume- 
fatto e perciò irreducibile. Abbiamo narrato le varie fasi elio lia subilo 
questa pratica da Pareo (ino a noi, e come non abbia mai incontrato 
ini deriso faveic speri almcnte in Italia; hiìl e-jci ancoro e ricordala ila 
traii Clirirurgi , c 1' ultimo caso di applicazióne da noi eiminrinlu è 
quelli] di Voll'rcdu ideismi del Canada [ Vedi Canada Journal J. 
Tiallavasi di ernia; l' inti'slino rimti.itii non poleia ridursi; una lan- 
cetta fu immessa trasversalmente uri I .n i lei Ii> , us.-i prari qii.mlil.i di 

pia-i e materie liquide, e si eblie jniarin.ione. (non è detto tu qojl r luì . 

.Vii crediamo the non did'ba mai deieiiirsi a questa pratica se non 
ne easi di assoluta necossilù, i quali d'altronde dchbuno essere immen- 
i^i 1 1 i limitati [irtcrulesi binamente Incidere inU' orificio aiLìmuiuale 
per ridurre I' intestini], (' unto i tm lina piemia pontili.] dillieilinentn 
[leriin'l tt relilie l'uscita de' materiali , e Chi, pati e ilejauU partigiani (" 
que-t.i pratica riconobbero elio ti iiiucsitu turbano l'apertura; meglio 
devi- dirsi elle In murnm rieni|>ie ['..pei tua ed iiii|iclÌM.e l'esito de' ma- 
teriali , onde è proferibile la lancetta. Sta s' intende clic noi preferi- 
remmo 1' iiiliinlo/mne dell iste- ■nienti] nel senso long il udì naie ed ap- 
pliriieuiuiviii subito un punto di cucitura. 
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semplice nel ventre, quando vi sono suadenti indizi che l'apcr- 
I u i.i intestinale, se pure esìste , unii può esser maggiore di una 
linea e mezio, è lecito attendersi In riparazione immediata spon- 
tanea e limitarsi a chiudere 1' apertura esterna ; quando invece 
1' intestino fosse prolruso , anche in una lesione di una linea e 
mezzo è più prudente fani un punto di cucitura cui Processa ili 
Apolilo , fani due anse parallele alta lesione , tagliare i tili ra- 
sente il nodn e chiudere l'apertura esterna; ijuamì,i lilialmente li 
è dubbio sull'estensione della lesione, purché vi sieno inditi od 
almeno probabilità della sua esistenza in un tratto intestinali; ca- 
pace di esser portato fuori , bisogna dilargare l'apertura esterna 
procurarne dolcemente l'uscita, ricercare la lesione, e trovatala ap- 
plicarvi la cu ri tura. 

Ma può il Chirurgo trovarsi in tali circostanze che o il tratto 
intestinale leso non sia facile a trarsi fuora , ovvero la lesioni: 
esista da uno o due giorni, ed il materiale si sia fallo strada al- 
l' esterno essendo. i jji'i or^.iniz/ali gli essudati plastici, è chiaro 
allora che non può tentarsi la riparazione immediala. La pratica 
migliore in siQàtli casi ci pare quella di facilitare l'uscita de' ma- 
teriali nnelic ' un ima di-iTel.i dilatazione dell'apertura esterna ove 
esso occorra, sempre nello scopo di mantenere in corrispondenza 
le due aperture, ed al bisogno prolitl.ire anelli: delle lievi iniezioni 
d'acqua tiepida con proiill» usate da' l'aitri nostri ; eo'soliti ine/zi 
minori nel primo tempo, eolia disrreta cibaziiiiie e enll'usii quoti- 
dìano de' clisteri nel sei'iunlo tempo si aiuterà quella riparazione 
mediata di cui sarà ilici ilabile ncrcs-ità Y ai contentarsi. 

2.° Ftrile atta, — Tali diciamo quelle maggiori di una linea e 
mezzo , che a nostro modo di veder.' uhlii-ngnano de' megli eN 
flcoci dell'arte. Anche qui può troiarsi il Chirurgo in civrii-lauze 
simili a quelle or oro dette, e dovrà similmente ai contentarsi della 
riparazione mediata sema ricorrere od alcun mezzo operativo. Ma 
son queste circostanze del tulio eccezionali, e l'intervento ellieuee 
dell'arte e di regola nelle ti rile estese, qualunque sia la maniera 
dì riparazione che si dovrà adottare. 

Se l'intestino non è fuoruscito è indispensabile diluirne la 
apertura addominale, procurare l'uscita di esso, e ricercarne In l'a- 
rila; quesU> precetto è tanto più necessario a serbarsi in quanto 
che la ferita può esser multipla onde le ricerche saranno dirette 
anche in questo senso , massime se vi è qualche indizio in pro- 
Fuoruscilo 1' intestino converrà pensare alla maniera di ripara- 
zione più conveniente ed al miglior Processo Operativo da appli- 
carsi secondo le varie circoslauie. All'oggcllo e necessario dulin- 
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guere ]e diverse ferite per la Toro estensione e per 
liane, ed È importante pure distinguere se l'intesi 
gracili onero de' grossi ; un diverso governo comic 
cosi , ed e questa una verità clie può intendersi uge 
non per tanto assai spesso è stata dimenticata. Rigu 
sione crediamo molto importante distinguere le se 
o quasi complete da tulle le oltre , imperocché n< 
crediamo affatto sicura la riparazione immediata , m 



un meno curativo iliitr-u nell'uno e nell'altro cìiso. {'.:)' l'Hiirijiii 
da noi stiiliif iti del neutralizzare la contrazione e provvedere alla 
fim/ionc meccanica del' canale, con lo cose da noi dette sugli el- 
iciti della contrazione e stili' impedimento della f unitane mecca- 
nica nell'uu caso e nell'altro, con la discussione da noi falla sui 
^iiiihipgi e svantaggi rispettivi de' due migliori Processi cine di 
llcrliamli e d' Apolito , i; fucile intendere clic noi non possiamo 
foito-criverci a quel precetto assoluto, clic oggi domina esclusiva- 
mente , cioè ripiegare in ogni coso i lembi in dentro addossando 
le sierose. Il precetto che a noi sembra doversi in mulini» adot- 
tare si ù die nello ferite longitudinali è prclrriliilo il processo 
d'A polito, nelle trasversali il Processo di lierlrandi. 

(Ili effotli della contraiione relativamente manieri e la rom- 
|hr,iirii--iiiM- (d'Ila funzione meccanica rclalh amoiilc miuon; nelle 
l'erilo longitudinali indicano chiaramente la eonvanit:a*a del ripie- 
gamento in dentro de' lembi ; le circostanze del tutto oppitele che 
s' ini nutrano nelle ferito trasversali reclamano la convenienza del 
ripii-aincrilo in fuora. 11 Processo d' A polito è perfettamente in- 
dicati! nelle ferite longitudinali , imperocché esso da una parte 
ferma assai meglio i lembi che in questi cosi ne hanno maggior 
Insogno, d'altra parie comunque dia una valvola interna, p« 
cwre qiiesla longitudinale non dà un ostacolo serio al corso li- 
bero de' materiali. Il Processo ili Bertrand! e invece più conve- 
niente nelle ferite Irasverse, imperocché raenlre frena abbastanza 
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queir allontana moti lo de' lembi , die in questi easi è più liìsm'lu, 
evita ogni ostacolo , che qui sarebbe seriissimo , al corso libero 
do' materiali. Quando le ferite non sono mollo estese, gli effetti 
della valvola non sono molto rilevanti ed è agevolo intendere die 
potrebbe adnperarsi sempre il ripiegamento in dentro do' lembi , 
il Processo d' Apolito , senta alcuno inconvcnienle ; mn non È lo 
stesso quando I' estensione della lesione è di qualche rilievo; nude 
ci sembra che in massima debba rimanere fermo ii precetto cosi 
come l'abbiamo stabilito. 

Lo ferite obblù/uc non c' intratterranno molto ; secondoche in- 
clinano pi" al verso longitudinale o più al trasvenale coni meri- 
tano di essere governate col Processo di Apolito o con quello di 
Bertrand]. 

Le ferite angolari , fortunatamente rarissime, secondo la diversa 
estensione o la diversa direzione saranno pure governato coli' uno 
o coll'oltro Processo, e se sono troppo estese possono pure richie- 
dere la riparazione mediata. £ necessario clic il Chirurgo abbia 
presente il dover neutralizzare la contrazione provvedendo alla 
funzione meccanica del eanale , e dippiù dover sempre preferir la 
riparazione immediata quando essa è possibile ; siffatti Principi! 
gli suggeriranno in ogni caso la migliore condotta. 

Le srzitnti complete a quasi compirle reclamano la riparazione 
mediala, lo stabilimento della fistola stercoracea; e diciamo quasi 
completo [[nelle che interessano più di due terzi della circonfe- 
renza del canale , e nemmeno in queste noi crediamo che vi sia 
alcun Processo Operativo per la ripararono immediala che non 
varia inrontro a' più gravi pericoli. E di fatti ne ii Processo di 
Bertrandi ne quello d' Apolito , che sono pure i due preferibili a 
tutti gli altri , potrebbero esser qui adoperali con tutta la desi- 
derabile sicurezza ; procedendo sempre ro' Principi da noi stabiliti 
si rileva agevolmente che il primo non basterebbe a ncuUiili/f iirc 
la contrazione , il secondo non provvederebbe alla funzione mecca- 
nini del canale. Nel Processo di Bertrandi la sollecito divisione 
dello tuniche , la pronta migrazione del filo, aiutala potentemente 
dallo contrazione che in questi casi rilevasi al maggior segno, 
non ferma i lembi per quanto È necessario , non evita i spiragli 
ed il versamento consecutivo ; nel Processo di Apolito la valvola 
interna b un potente ostacolo al corso de' materiali , e compro- 
mette moltissimo il successo dell' operazione , e la vita dell' infer- 
mo. I più gravi partigiani del ripiegamento in dentro e dell' ad- 
dossamento delle sierose lo riconoscono: Jobert se n'6 imposto, 
ed ha suggerito un Processo speciale che non per tanto abbiamo 
visto come non raggiunga lo scopo ; Gély non ha dissimulato la 
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cosa , siccome altri Eri te fatalisti hanno fililo , ed ha ri conosci ti lo 
perfettamente a un'occlusione... che dura per tutto il periodo di 
* contrazione ed il periodo d' infialimi. i/ione , clic iini>.> in se- 
■ guito » ( Recherches p. 41 ). Ma Gély si k appellato alla lar- 
ghezza dell'intestiti» umano , il quale non per tanto avrebbe se- 
conda i calcoli da lui fatti non più clic G ad 8 millimetri dt aper- 
tura nel centro del diaframma valvolare , fallo dal ripiegamento 
in dentro de' lembi ; si È appellato inoltre alla vacuità dello sto- 
maco e dell' intestino , pel vomito che accompagna queste lesioni, 
e per la dieta aevera cui si sottopone t infermo ; alla probabile 
sospensione delle contrazioni peristaltiche , e Analmente al non 
esservi alcun Processo Operativo che eviti una sospensione tem- 
poranea del corso de' materiali , eccetto quello de'i Maestri (ivi). 
Ma se non v' è, diciamo noi, un Processo die salvi da questo gra- 
viamo fallii è manifesto die bisogna rinunziare alla riparazione 
immediata e ricorrere ella mediato : ne staremo qui a ripetere le 
obbiezioni cui vanno incontro le altre ragioni invocate da Gély 
essendo stote altrove da noi discusse ; appena ricorderemo quel 
nstriogimenu) che producesi in questi casi per l'inevitabile pie- 
ghettarsi delle pareti dd canale cucilo . e quelle aderenze esterne 
che sono assai larghe nelle lesioni estese , ciò che aumenta di 
molto gii intomeomnli. Se fossimo obbligati a scegliere assoluta- 
mente tra' Processi diretti ad istituire la riparazione immediata 
in questi casi, sceglieremmo il Processo di ltertrandi: metterem- 
mo qualche speranza nell* organizzazione degli essudati esterni i 
quali forse potrebbero preservare dal versamento , mentre non ve- 
diamo qunl cosa potrebbe preservare dall'occlusione che si ha col 
ripiegamento in dentro de' lembi : ma il pericolo della mal neu- 
tralizzata contrazione non può farci conlidare nel Processo di Ber- 
trand! , e questo illustre Italiano egli stesso non consigliava il 
suo Processo in questi casi , ne' quali siccome abbiamo narrato 
volendo la riparazione immediata egli adottava il Processo di 
Ba indolir. 

È manifesto elio il nostro Processo è chiamato a rendere grandi 
servigi in siffatti casi; quando la sezione fosse quasi completa , 
non per questo ne varii'cdilie il manuale operativo: la sutura 
parziale invece di cadere su' icmbi interamente divisi riunirebbe 
la parete in parte divisa ed in parte continua ; si lavorerebbe dalla 
parte interna ad canale ?>■ non fo-Fc ? ià protruso un lungo tratto 
d'intestino, ma i.elle ferite non 6 diilicile incontrarlo sufficiente- 
mente protruso. 

Dicevamo che imporla distinguere anche i casi di ferite ilei 
gracili e quelli di ferito de' grossi intestini, agevole intendere 
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che le ragioni che ri hanno Indotto a preferire la riparatone mu- 
oiala, c specialmente quelle relative alla necessità di provvedere alla 
lenitone meccanica del. canale , in gran parte non t incontrano 
negli intestini grossi. E perciò che le ferite di questi ultimi ,| 
son sempre riconosciuto più curabili, e si potrebbe forse con mi- 
nor pericolo istiliiirn sempre lo riparatone immediata ■ pur non 
sapremmo recedere dal precetto da noi stabilito , parendoci che 
la sua applicatone dovesse dar semine i^ulu menti piii f,.,l,.|j 
meno pericolosi. 

3.° Ferite multiple. — Rimane a dire poca cosa delle ferite mul- 
tiple , nelle quali noi crediamo che i Precetti dati non di'hlx 

variare: bisogna ricucirle ad una ad ima secondo la loro direzione 
ed estensione: trattami di tin caso di qneslo genere, quando fu 
la prima volta a[q>lualo in-IJi: ferito il Processo il'Ajinlif,, ' 1 r,0] v 
ha proposto ed ha pure dimostralo cogli Esperimenti I" innocuità 
del cucire imi. ji,u le laldira -li m.™,, U-ril., ma Ml,!,eno duo 
liTile insieme, iiirlteinlclv hi i»i r i s;»: . ri L U- nxa Ira loro- per tal 
rri. .l« si .loljilijvl.be una romtiiiicaiione lislulosa tra le due anse 
toleslindf ferite. Questa manovra potrebbe eseguirsi ugualmente 
henc col Processo d Apolito , ma noi non la crediamo necessaria 
nò preferibile; l'estensione della cucitura sarebbe sempre la stessa 

e nun sapremmo perche creare una li min pei ' , \] , 

stimi comunque possa riuscire innocua. Unica regione perebbe 
esser quella che operando ni siffatto modo non ri produrrebbero 
vo vole tnlerne essendo . lembi so.rapposti senza 'ripiegamento; 
ma noi che abbiamo nerbai,, il ripidamente in dentroVfcmbi 
solo a mie casi che lo permettono . noi che abbiamo ritenni.! do- 
veri, ricorrere al ripiegamento in fuora la dove la valvola pro- 
dotta dal ripiegamento in dentro riuscirebbe compromes i a, pos- 
siamo dispensare, da rimanere ncli' mtei™ „„ vl/ìo 
te, qualunque stesi ,1 grado della innocuità del medesimo. 

»olu»lonl perdi.» ,1. HO K. n .« a _ ,„ |(J 
di lesioni è p„, difficile ad ottenerli la riparazione in medi a 

, ', , lauta i„- 

' ' ' . L ' rl tll, " ll '-i'- I-i |»'iiiii mi l'iuasm <!' Anelilo In » 

proni ™ «, o» m, . «,,,. M , „. JgiiXa**' 
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specie ili queste soluzioni ili continuo , per In quol cosa essa trova 
qui un pi il largo campo di applicazione, anche perchè manca 
quasi sempre la passibilità di chiudile immediatamente l'apertura 
esterna , ciò dio è. indispensabili; pel buono anilnmento della ri- 
paratone immediata. Ciò non ostante rimane sempre fermo il 
precetto di dover tentare la riparazione immediata sempre elio si 
può , e tutta 1' attenzione deve essere appunto rivolta a studiare 
nelle varie circostanze se può uier luogo siffatta maniera di ripa- 
razione, ciò clie riesce molto tignole ([iiaudo si tengano presenti 
que' Principi da noi stabiliti e quelle condizioni da noi indicate ; 
e minsimamenle dovrà 1' rUl'Tizione esser rivelili a giudicare Ano 
a quanto vi sin da calcolare sull' innocuità del restringimento del 
canale che qui è sempre più. grande atteso la perdita di so- 
dando non hanno già avuto luogo gli alti plastici , la qua! 



care la presenza e l' estensione della perdita di sostanze. Importa 
pure moltissimo regolarizzare i bordi della soluzione di continuo 
onde avere la minor possibile deformazione dell' organo ; si tratta 
meno di recentare i bordi siccome finora si 6 detto , ma princi- 
palmente si tratta di regolarizzarli onde possano mettersi bene a 
'là ed una conseguenza del 



enrso de' materiali , infedele la riparazione. A tale scopo quando 
si dove islituire la riparazione immediata e ragiouciolissimo il 
dare alla lesione una l'orma ellissoide che più si presta all' appli- 
cazione della sutura; e la direzione dell'ellissi a noi pare che 
debba essere a preferenza la longitudinale. C-ély studiando i casi 
di ernia gangrcnata scrive clic bisogna dare al taglio « a prefe- 
k ronza una direzione Irasversa » ( Recherclie* p. 4-9 ) ; ma a 
noi pare che tal precetto sia in evidente contraddizione con quanto 
si sa della maggior curabilità delle ferite longitudinali in noviluni e 
delle trasversali : per lo die ogni qua] volta il Chirurgo potrà sce- 
gliere a sua loloulà è giusto dio proferisca sempre In seziono 
loiiLiituiliiuilo , cri è giusto die si adatti alla trasversale sohmierito 
ne' casi di sirena neofita : ilopo ciò passera all'applicazione dei 
Processi di sutura colle stesse norme die abbiamo dato per le 
ferite semplici ; userà il Processo d' Apolito o quello di Berlrandi 
secondo che la lesione sarà longitudinale o trasversale. 



Quando il restringimento chi! sì produrrebbe fon In riunione 
elfi' bordi regolarizzati fisse troppo signilicante in modo do com- 
promoltcre la riparazione immediata ed .indie la vita dell* infer- 
mo , ma d'altro liito poro mancasse por raggiungere questo do- 
tino scopo. Don per ciò il Chirurgo dovrebbe «Indiarsi ad abban- 
donare la ri para/ ione ili prima inloo/ìnno. Il Metodo aottqilasl.ico. 
Processo Jobrrl , è al caso di prestare i piò grondi servigi, ed 
avendo un lembo il' epiploon tra mano nulla di meglio die so- 
vrapporli) all' apertura d'I)' intestino e euhneh. Specialmente utile 
riuscirebbe in quo' casi ne' quali un' estrema irregolarità degli 
orli dulia lesione rendesse necessaria una considerevole asporta/ione 
ad oggelto di regola ri //a ivi i temili, meotriì questi non sono più 
ilislanli ili tre o quattri) lìnee; i lembi allora saranno rei Olitali 
più che regolarizzali prima di sovrapponi e mirini l'epiploon, 
rlu> in questo raso la ripara/ione ilelinitiva si fa rari lo stretto 
salrlaulentn ile' lembi intestinali siili' epi pinoli . e [' irregolarili de- 
fili orli non compramene la forma del canale. lai anche ne' cosi 
ne' quali i lembi postino regolarizzarsi bene, ma rum riunirsi euri 
tutta la desiderabili: siruro/2a contro il restringimento . potranno 
essere fermati SOtlo l'epiploon, e se troppo distanti potranno an- 
che essere ravvicinati alquanto mentre si fissa l'epiploon al di 
sopra dì loro; potrà pure la lesione essere in parte cucita essa 
sola, in parte coll'cpiploon, ricordaoilosi però nel fare i punti che 
i lembi addossati si spiegami, quelli fermati eoli' epiploon riman- 
gono nella posizione chs loro si è data. In ciò il Chirurgo attuerà 
quelli' risorse che il suo genio artiglieri potrà suggerirgli , e solo 
dovrà tener presenti: che da una parie occorre evitare il restrin- 
gimento e la deformazione del canale , e d' altra parte non ado- 
perare l' epiploon per una larga estensione , essendo poco pru- 
dente il fare scorrere i materiali so di una insta superficie siero- 
sa, e ilippiù" far rimanere un tessuto Min eonlrattilì per una granile 
ponione della parete in Ics tinaie. 

Quando finalmente la lesione e tale clic non comporli alTallo 
la riparazione inimeilìata , bisognerà pensare ari istituire la tislola 
sterenraeea . e eii> eoi Processo ila noi consiglialo, ed anche qui 
regni. irizzaniln dapprima i lembi. K agevole iiilendere in questo 
caso che la sezioni' bisogna che si anicini al senso trasversale 
più rbe al loojituilinale ; e s' intemte pure clic spesso può esser 
necessariu praticare a dirittura la sezione emulitela, non solo quando 
il canale 6 leso per tutta la sua circonferenza , ma pure quandi! 
è veramenle sana una corta porzione della circoli fé rema di esso 
ma non però tale da permettere che proceda in regola II lavorio 
e che si conservi poscia nella riparazione definitiva la forma o li 
33 
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funzione del «mole. Mille esempi traili dall' Osservazione e dallo 
Esperimento attestano die con In perdita di un cerio (rutto del ca- 
riale sì può benissimo conservare la vita sicuramente , e non vi 
è paragone tra" danni clic possono risultare pel buono andamento 
del lavorio e per la buona riparazione definitiva quando il Chi- 
rurgo si ostini a conservare una piccoli) porzione di lembo sano, 
e i danni che possono risultare da una asportazione . la quale da 
una parte È troppo necessaria , d' altra parie i dimostrata innocua 
dalla Pratica di tutti i tempi. La sutura parziale potrà essere ado- 
perala .su tulli i due terzi posteriori della circonferenza del canale 
e potrà pure essere limitata ad un tratto più breve; le circostanza 
I' iniliclii'i-aimo ; impilila solamente che il Chirurgo non dimenti- 
chi le condizioni in mezzo alle quali siffatta maniera di riparazione 
sì compie e le pratiche più conducenti da noi svolle minutamente 
nel!' esposizione del nostro Processo. 

Dopo avere cosi fermate le norme ed i precelti applicabili a 
tutte le soluzioni con perdila di sostanza in generale , potremo 
rapidamente discorrere dalle diverse specie di esse. 

1.° Ftritc danne da fimo. — Abbiamo narrato che il nostro 
Michelangelo Grima fin dal secolo scorso in siffatti casi commen- 
dava di ricercare l' intestino leso, escidcrc i bordi della lesione ed 
applicarvi la sutura (I); questo precetto È rimasto lungo tempo 
inosservato fino al punto da far dire a Gély che queste ferite n era- 
fi no state finora credute inaccessibili alle risorse dell'arte i> (Rc- 
cherches p. !i7 ). ltaudcns oggi consiglia la medesima pratica fa- 
cendo notare che col dito introdotto per 1' apertura esterna jvut- 
tesi il putito ferito pe' suoi bordi « durissimi quasi cartilagiuo- 
h si » e con « questo segno caratteristico » le ricerche possono 
essere anche meglio dirette ; ha inoltre aggiunto alcuni rasi Cli- 
nici ne' quali ha pure avuto una volta felice riuscita. Nélalon l'ha 
parimenti applicalo su di un ferito ne' combattimenti del 1848. 
liély si sosrrne anche egli a qwsla pratica da hit credula « una 
i novella lia aperto da un'ordito ispirazione •> ; ma lo maipnr 
parlo de' Chirurgi l' ammirano rome una gran prova di ordimento 
senta sopcr-i decidere a commendarla. Noi la traviamo a'.soi com- 
mendeioio e li sembrerebbe piuttosto imprudente il non ad oli a da. 



Ili 11 Gr.ms profi-swa chi- nelle ferite Iniettinoli senza fuoruscito 
<M n-c<rr k'o (incauta " ililalaio la Irrita e procurare di fare la >u- 
» tura dell' miglino tenln e riporlo nella Mia natole 'iluszione u. Kim- 
prmerava un Chiriirpo Miniare che non lo avoa fatto in un caso riferito 
iteli' Istor. 23." p. 237. Lo sutura voleva ugualmente nelle ferite d'ar- 
ma da fuocu. 
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imperocché sebbene gravissime sieno le condizioni del ferito in 
questi casi , esse non migliorerebbero cerio col lasciare le cose 
ai loro destiuo. Il dilargare I' apertura esterna e ricercare il vi- 
scere leso e Unto più necessario in siBàtle lerile per di terse ra- 
gioni ; in esse ben di rado il viscere s'incontra [uoiuscilo. lo le- 
■Ione spesso i; multipla, e la prete tua del proiettile Tiene ad ag- 
gravare le circostanze : liauJi-nn e Nehilou heuoo già do«ulct pro- 
tare il dispiacevole esito della ferita multipla seorerU troppo 
lardi. Onde le ricerche debbono ewre din-Ile ancho ali» ncnp" 
di trovare le furilo molteplici, e dippiii trovare il proiettile ri- 
masto in caviti , quando vi sono inditi suHicienli e ti è modo da 
farlo senta sfori! estesi e coropromijsni ; iiuMi debbono essere 
evitali sempre, ma specialmente nella ricerca del proiettile, impe- 
rocché è nolo poter esso rimanere involto da una cisle od uscire 
per vie che la Natura sa trovare assai meglio che l'arte. 

Trovata la lesione si governerà dopo l' cscisione de' lombi come 
superiormente abbiamo detto col Processo d'Apolilo o ili Borlrundi 
o con quello uutoplastico di Jobcrl secondo le circostanze ; e non, 
bisogna dimenticare che in si [Tatti casi, essendo aperto I' oriOcio 
mldoiiiiiiiile , ed essendo d' al Ira parte necessario il preservare dal 
contatto dell' aria ed il dare un sostegno esterno al budello cucilo, 
bisognerà respingerlo od un de' lati ed allontanarlo alquanto dal- 
l' apertura addominale. Ne' casi in cui la riparazione immediala à 
impossibile s'istituirà la riparazione mediala col nostro Processo: 
e ciò diciamo specialmente per le sezioni complete nelle quali 
Gély consiglia la riparazione immediata colla sua doppia Diletta ; 
ma alle solite ragioni che fanno escludere la riparazione imme- 
diata bisogna aggiungere anche quella , importantissima dopo i 
Lavori di Traversi , del non avere le pareli intestinali abbastanza 
resislcnli ed invece largamente interrotte a livello della lesione 
intestinale ; oltreché , siccome Larrey ha rilevato in un caso, la 
contrazione forte essa sola può recare un ostacolo insormontabile 
al corso do' materiali ( vedi pag. 31 ). 

2." Marazioni. Nelle ulcerazioni la precedenza degli alti pla- 
stici esclude ogni intervento efficace dell' arte sull' intestino ; può 
essere il Chirurgo solamente richiesto a fare un'apertura sull'ad- 
dome ed in ciò insistiamo moltissimo sull' evitare qualunque ri- 
lardo; parimenti insistiamo sulla necessità di regolare consecuti- 
vamente te condizioni di quest' apertura , ond' essa rimanga larga 
a sufficienza ma non piò del dovere , ed inoltre disposta in modo 
che venga a trovarsi nel luogo pili declive , meno lontano, e più 
corrispondente all'apertura dell' intestino. Ma su questo viscere 
il Chirurgo non potrà intraprender nulla e tulle le sue cure ef- 
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flcaci dovranno essere rivolte all'apertura esterna; queste cure 
apporteranno certamente i più grandi vantaggi , i quali sarebbero 
piii generalmente riconosciuti se queste cure non l'ossero cosi ge- 
neralmente trai ascia te. 

3." Gangrene intestinali. — Me abbiamo assai frequentemente in 
seguilo di strozzamento ernioso , ne abbiamo puro in seguito di 
ferite . allorché il viscere prolruso rimane lungamente strizzato 
nell'apertura esterna: ncli'un caso e nell'altro il governo è sempre 

10 atesso. Quando gli atti plastici hanno già avuto luogo e I' in- 
testino e ndeso all'anello , siccome non raramente ma non già 
costantemente accade, è necessità rinunziare all'intervento efficace 
dell'arte, e comportarsi cosi come poco inuanii abbiamo detto. È 
noto elie in questi casi si È credulo perdio dover tralasciare lo 
ibrlglismenlo . e spaccata l'ansa intestinale gaugrenata attendere 
che i maliziali uscissero senz'altro, e laddove questi non uscissero 
allora soltanto praticare io sbrigliamento: indi colle opportune me- 
diralurc, col giudizioso impiego dc'mezzi minori, condurre le parti 

11 :;il([,nnciito non inai completo secondo Scarpa , completo o per- 
f ijlto secondo altri. 

Afa quando l'intestino non È aderente, conviene anche qui ten- 
tare la riparazione immediata sempre che si può, ed allorché que- 
sta è impossibile conviene istituire la riparazione mediala; e sem- 
pre co' mezzi dell' arte ed analogamente a'precetti dati più sopra 
pei tutte le soluzioni con perdita di sostanza in generale. Uopo 
clic Hatndohr ebbe applicato la sutura sulle gangrene erniose que- 
sta pratica si mantenne per quasi tutto il secolo passalo special- 
mente nelle gangrene che occupavano tutta la circonferenza del 
canale; Dmerger applico pure il suo Processo di riparazione im- 
mediata sulla gangrcna dell' intestino ernioso; ne staremo a ripe- 
tere clic l'aver veduto assai spesso ia riparazione mediala sponta- 
nei li liremcnte condotta in questi casi che vi si prestano molto 
bene e l' aver temuto le suture come meni pericolosissimi aveva 
verso la fine del secolo possalo e nel principio del presente fatto 
stabilire che l'arte non dovesse affatto intervenire in questi casi. 
Oggi non può dirsi questa una regola di pratica generalmente se- 
guila , oggi , specialmente dopo lobert, <Ia più di trenta anni a 
questa parte pnù dirsi veramente pratica generale l'Entcroralia; e 
In Scuola "vi | m le l.i ri m clic iii'ssuiio chiamerà precipitoso ma invece 
dotata di grandissima prudenza applicava assai presto il Processo 
d'Apuli lo appunto nell'ernia gangrenata; in essa l'adoperava Cian- 
Oonc, in essa ugualmente la preconizzava e l'applicava Ippolito; e 
chiunque ha seguilo il movimento Chirurgico del nostro granile 
Ospedale ha potuto almeno presenziare a qualcuna delle cuciture 
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praticate in questo caso ila molti Chirurgi. Oggi il nini intervento 
dell'arie lia sull'ili; tutte le possibili opposizioni degli Enterorafisti, 
i quali hanno ciascuno preconizzato il propria Processo ed unii con 
le maggiori csiigerozioni; imperocché eccetto Wly, clic perciò inc- 
lita di essere lauto più distinto, tulli gli odierni inventori, da lo- 
bati lino a PalaaciMO, hanno consiglialo il loro Processo ili sutura 
diretto ad avere la riparazione immediata anche ne' casi in cui 
era lesa lulta la circonferenza dell'ansa intestinale. 

la presenza di una gangreua dell' intentino ernioso, quando non 
hon no ■ ancora avuto luogo le aderenze, non si deve trascurare al- 
cuno de' precetti generali da noi stabiliti. Ed in prima contiene 
ricercare la lesione traendo fuora un cerio trailo d'intestino. Quando 
si hanno tante Osservazioni ili gangrene estese al di là dell'anello 
e basti per esempio quella di Lapeyronie da noi narrata ( vedi 
p. 1G1 ) , non si può non serbare con ogni scrupolo questo pre- 
cetto; esso ha qui per iscopo il rilevare l'eileiisione della lesione, 
e certamente anche da 'par li già ni del non intervento dell' arte non 
dovrebbe tralasciarsi questa pratica di ricerca, uè potrebbe esser 
commendevole il limitarsi a mettere solamente allo scoverto la 
parte gungrenata al di qua dell'anello. 

In secondo luogo bisogna regolarizzare la lesione «ridendone x 
bordi prima dì applicare la sutura; le gravi ragioni dn noi addotte 
mostrano che I' Enterectomia È necessaria in tutti i casi di gan- 
grena. Quando si preferiva la riparazione mediata spontanea era 
naturale che si abbandonasse a' sforzi di Natura anche la separa- 
zione ed eliminazione della parte gaugrenata, comunque fosse dif- 
ficile assicurare che questa pratica rendesse più fedele la ripara- 
zione definitiva. Già quando si era voluto istituire la riparazione 
mediata cogli aiuti dell'arte si era vista la necessità dell'asportare 
la parie gaugrenata: Lapejronie non avevo insegnato altrimenti, e 
adottarono questa pratica tutti quelli che ritennero la riparazione 
mediata coi Processo di Lapejronie. Ma nel secolo passato non 
mancò chi ritenne che pure nel tentare la riparazione immediata 
bisognava abbandonare alla Natura la separazione delle cacare ; il 
Processo di Raradohr che allora adoperavasi in questo caso aveva 
anche esso il vantaggio di permettere di lasciare almeno nel capo 
superiore il lembo gang renato continuo con la parte sana, e Nessi 
si fece appunto a sostenere che nun era necessario ne utile esci- 
derc il lembo tentando la riparazione immediata ; egli si con- 
tentava di recidere In parte gaugrenata « fin quasi alla parte sana » 
e cuciva a senza badare al lembo gangrenato lasciato attaccato, il 
n quale si staccherà senza danno dell'infermo » (t. 4. p. 170). 
Posteriormente coli' introduzione del ripiegamento in dentro dei 
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lembi avrebbe pollilo questa pratica pili facilmente trovar luogo, 
imperocché tutti i Processi chi: vanno annoverali sotto questo Me- 
todo hanno indi stinta mente il vantaggio di poter fare di meno 
deli' esrisionc de' lembi , cadendo la parte gangrenata all' interno 
del budello cucito. Ma forse il solo Uizzoli ne II' adoperare il suo 
Processo non si e curato di reccntore i bordi della soluzione di con- 
tinuo, ed il Sa rti-Pis tocchi riferendo l'Osservazione di Rizzoli dice 
che n i bordi dell'apertura «(cerosa n furono ripiegati in dentro 
e cuciti. Palascìano ha più recentemente commendalo di non esci- 
dere la parte gangrenula adoperando la cucitura di Apolìlo nella 
quale riconosce « il scgnolatissìmo vantaggio di non aver bisogno 

0 di soluzione di continuo per essere inslituita jj (p. 95), ed 
anzi prescrive che tutta l'escara sia infossata nell'intorno lume del 
budello eseguendo la cucitura sulla parte sana che circonda im- 
mediatamente l'escara « secondo una linea che intersechi ad an- 
« golo relto l'osso longitudinale n dell'intestino; ha pure applicata 
questa pratica e con successo in un caso di piccolo escara a pres- 
ti sochè circolare del diametro di Ire centimetri ». Abbiamo quindi 
nuovamente in campo il precetto di non escidere la parte gangre- 
nata e di non regolarizzare i bordi, ma non sappiamo quali ne sieno 

1 vantaggi; abbiamo inoltre una cucitura nel senso trasversale ap- 
punto come la consiglia Gély , c Palosciano crede che a la dire- 
« zione trasversale o perpendicolare all' asse del budello data alla 
« cucitura premunisce contro ogni possibile diminuziooe di ca- 
li pacità dell'intestino a (p. 101). Ma è agevole intendere cho 
mentre il ripiegamento de' lembi in dentro già restringe il lume 
del budello, il lasciare la parte gangrenala attaccato alla sana au- 
menta la spessezza dello valvola e ristringe sempre più il lume 
did budello stesso; ed «mi situando detta valvola od senso tra- 
ttermle si ha la peggiore condizione riguardo alla funnoon mec- 
canica e riguardo alle curabilità dello lesione in generalo : se la 
gangrena è alquanto larga, si ha veramente un inutile e (wWOIom 
ingombro nel lume dill' interino: o.^ h cic»triiiazÌone desìi '>rli 
pim .hit tuo^.i n>ii ^iOvi ituJini' quando e-si non sono recentali, 
dovendo rii nrilarsi che la ripHrazimie cjde anche sugli orli non 
«ulte *,ole «erose rome malanu-nte si ritiene, nè lo cii jlnnoiinne 
deduttive potrà e\et lungo senza de Furino zione del canale quando 
gli orli nnn sono regi do rizzati. Non sapremmo dunque recedere 
dal preceltii di esportare i l-mbi ^angrenan e regolai mar li; e sem- 
pre producendo un'elHsil preferì di Ime ni e longitudinale in tulli quei 
casi ne' quali si può sperare la riparazione immediata. 

I Procossi di sutura son sempre quelli di Apolito o di Ber- 
trand! secondo i casi ; quesl' ultimo trova anche qui la sua ap- 
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plicazionc, spedai mente quandi» il Chirurgo non avrà pollilo schi- 
vare la necessità di praticare un taglio ellittico nel senso trasver- 
sale. Ugualmente può trovare la sua convenienza il Processo auto- 
plastico di Jobert, se la lesione È troppo larga, se si lia l'epiploon 
tra mano e questo in buone condizioni. Ed importa sempre ricor- 
darsi clic lungi dal fissare il budello- cucito contro la parete addo- 
minale bisogna respingerlo alquanto di lato, imperocché dovendosi 
medicare per suppurazione la ferita esterna nulla sarebbe più con- 
trario alla riparazione immediala quanto il contatto dell'aria e delle 
turando inservienti alla medicatura ; anzi allorché si sari cucito 
l'intestino rà istituita questa maniera di riparazione conviene at- 
tenersi ad una medicatura leggerissima cercando solamente di 
non far chiudere del tutto l'apertura esterna mollo presto. 

Ma mentre commendiamo la riparazione immediata srmpre che si 
pub . insistiamo clic non si dimentichi essere la riparazione me- 
diata nelle migliori condizioni in questi casi; non intendiamo quindi 
che si debba troppo sforzare la Natura, e se nelle ferite è lecito 
ed anzi debito d'ingegnarsi in tulli i modi perchè questa maniera 
di governo si abbia, nelle croie gangrenale non bisogna esser cor- 
rivo, e se le condizioni non lo permettono con sufficiente speranza 
di buon successo non bisogna sdegnare la riporaiione mediata. 

Ed ecco quel che noi crediamo più opportuno nelle gnngrene 
parziali non molto estese. È agevole intendere che quando vi 
sonii parecchio escare piccole o vicine bisogna comprenderle nel 
taglio de'lembi c produrre preferibilmente una sola apertura ellit- 
lica ; so invece sono più distanti tra loro bisogna come nel caso 
ili ferita multipla andarle ricucendo ad una ad una. Ma, lo ri pe- 
liamo , qui specialmente non bisogna ostinarsi a volere assoluta- 
mente la riparazione immediato , e spesso gioverà escidere un 
certo tratto di eanale e stabilire la riparazione mediata; il meglio 
che possa fare il Chirurgo in questo caso è il comportarsi come 
nelle gnngrene estese, e l'escisionc sarà fatta preferibilmente net 
senso trasversale da produrre la sezione completa con duo tagli 
sull' uno c suìl' altro capo. Appunto in questi casi questa pra- 
tica è stata eseguita più spesso e senza danno , mentre d' altra 
parte essa e indispensobile per mettere in buone condizioni la ri- 
parazione . la quale per le cose dette non pub essere lasciata ai 
soli sforzi di Natura. 

Bisogna persuadersi che specialmente in questi casi 1" inter- 
vento efficace dell'arte è indispensabile ; e quelli che, come noi. 
credono utili ed importanti gì' insegnamenti della Storia ricorde- 
ranno che, specialmente dalla Scuola Italiana per quasi tutto il 
secolo passato , mentre nelle gangrene parziali si è piuttosto cre» 
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liuto doversi ;i bb fin don ave olla Natura In formazione della fìstola 
stercoracea , si è creduto indispensabile un Processo Operativo 
nelle gangrcnc estese a tutta la circonferenza del canale ; se non 
che per l'inefficacia e per l'infedeltà de' Processi tendenti ad otte- 
nere la riparazione mediata si è consigliato il Processo di Ramddhr. 
ma come un'estrema risorsa cui si ricorreva con poca fidiida. 
Ed invero non poteva esser grande questa fiducia quando volevasi 
una riparazione immediata la dove difficilmente putc>a ottenersi . 
onde più tardi essa fu giustamente abbandonato, ed il Processo di 
Bamdlior fu escluso ; la riparazione mediata fu giustamente pre- 
scelto , se non che fu loscioto a' soli sforzi di Natura, ma, siccome 
abbiamo veduto, col riconoscere clic cosi facendo si andava in- 
contro alta ditola stercoracea permanente ed a' restringimenti inte- 
stinali. 

Volendo trarre un utile insegnamento da questi fatti a noi sem- 
bra potersi ritenere die quando si vuole una riparazione più si- 
cura ed esente da cattive conseguenze bisogna prescegliere la me- 
diulit sircame nel principio del secolo nostro si è da" più gravi 
Chirurgi sostenuto , ma perù coli' intervento efficace dell' arte sic- 
come in quasi tutto il secolo passalo si 6 riconosciuto. 

Abbiamo già narrato clic la Chirurgia moderna ha tutti gì' in- 
ventori di Processi d'Enleroratìa , eccetto Gély , propensi olla ri- 
parazione immediata nelle gangrene estese; Jubert, Deinins, tem- 
bert, Baudens, Pnlasciano ecc. sostengono la convenienza della ri-* 
parazione immediata , Gély solamente non la spera , e vede in 
una cucitura parziale co' lembi ripiegati in dentro sulla parte mc- 
seraica dell' intestino una maggior facilta e sicurezza per meglio 
applicare l'enlerotorao quando si sarà per tal modo stabilito l'ano 
artificiale. Ni Golv dice se debba o no farsi, qualche cosa sulla 
parte anteriore della seiione , nè osa mettere innanzi questa pra- 
tica qual Processo di riparazione mediata , sapendo forse che non 
è giù stabilire la riparazione mediata il creare una lesione perma- 
nente che in seguito abbisogna dell' Enterotomio. Noi profittando 
degli insegnamenti della Storia, e d'ultra porte degli Insegnamenti 
della Notomia Patologica . sosteniamo che debba stabilirsi la ripa- 
razione mediata in questi cosi, ma coli' intervento dell'arte, e con 
un Processo che possa dar veramente la riparazione mciliatii. 11 
noslro Processo, fondato specialmente sulla riunione de' lembi ri- 
piegati in fuora, diretto a stabilire la fistola stercoracea e non 
l'ano artificiate , ci sembra che possa ben corrispondere a siffatto 
scopo. 

Ne' casi dunque di gangrena estesa , quando non lo vietino le 
aderenze già stabilite , crediamo che bisogni ridurre la lesione 



allo stalo di sezione completa ni applicarti il nostro Processo. NÓ 
le aderenze si trinano coslaulemente, ne L'alterazione dell'intestino 
e veramente tale da non poter comportare In sutura ; da Ramduhr 
lino a noi assai spesso si è trovata la gangrena estesa anche troppo, 
e no:i pertanto l'intestino era libero, e la lesione ben delimitata 
in modo ila permettere l'applicazione de' vari Processi d'Kn [ero ralla. 

Il giudizioso impiego di* meni minori faciliterà la chiusura della 
fistola stercoracea , ne su ciò abbiamo u trattenerci lungamente , 
perocché già nel trattare delia riparazione mediata abbiamo accen- 
nato quali situo le iari>: jiriilklie pili conducenti allo scopo. Dopo 
che si sari soddisfatto , anche coi purgante ripetuto, a quel primo 
bisogno dello sgorgo de' materiali, conterrà occuparsi del sollecito 
iin-iinal, impilo degli stessi; i ciislieri frequenti forniranno un aiuto 
ulilis-imo, in; si trascurerà il (Icculiito dorsale. Circa poi la qua- 
lità del villo, su cui tanle quistioni ancora si agitano, a noi pare 
che la cibazionc non mollo tenue debba nel nostro Processo tro- 
vare una convenienza tanto più grande per quanto è minore la 
difficoltà d'incanalamento. L'assenza dello sperone mentre permette 
il facile passaggio de' materiali, ed evita perciò il restringimento e 
facilita il raddrizzamento dell'intestino, allontana pure i materiali 
dall'apertura esterna e rende con ciò più fucile la riparazione de- 
finitiva. 

Son questi i precotti e le norme che crediamo preferibili ; ne 
attendiamo con fiducia la conferma dalla Clinica ; ricercando con 
tutte le nostre forze, ciò che poteva suggerire un esame rigoroso 
de' fatti , questo appunto abbiamo avuto in mente , cioè ricercare 
una via meno vaga meno dubbia meno fallace onde porvnihc ,i 
que' stabili precetti che luil Uniscono il bisogno evidente dell'arte 
nelle soluzioni di continuo del l'intesti no. 
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DEI METODI E PROCESSI CONSIGLIATI NELLE 

1. Proetuo degli A a. ini ( AlXUtCASIs) 

2. Proetuo di He.smoz 



3. Proetuo di Dbnaxs . 



4. — lloàìf. di BorucERT. 
li. — Modif. di Bavuexs . 



6. Processo di Augi-uosa {1* . 



Konenf 

, lo Froc . 

al 1812. Il Pi'vraiii (Caio) In dal MìiiiimI ile Afuclns i-Mitiios ili José Alarron 

y Salcedo, i! lo crede ilegnti ili -|>ir:iik' influirne, i; noi Iroviaino meramente clic 
«so bmclife mollo analoga al Processo di Baudeus lo superi di molto , perche 
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SOLUZIONI DI CONTINUO DELL' MIETUTO. 

Riunione degli orli mercè teste ili grosse formiche, le quali , dopo fisserai 
fatte attaccare colle loro mandibole, si s] in nuo dui busto. 

A|il'ilii".itiili: nelle sciioni compiali', Riunione delle labbra ripiegate in fuora 
mercé un istromento a due branche tcrmiiule in miniti da riijiiii-.-si' uliin: 
duo anelli . die possono combaciare tra loro . ed uno di essi È guernito 
ili limite che si immettono in fori corrispondenti scavali nell'altro. Si ap- 
plicano le brandii' separalaini-nte ed *-s«i- ptiirii; !h> fermano i lembi Colle 

pillile melaliìche e colla rum pressione ili tulio l'anello; Dopo alcuni giorni 
si toglie l'i strinile nto, si libera l'Intestino lidia cavita, e si chiude la ferita 
esterna. 

Nelle s elioni complete. Riunione mercè tre ghiere melalli. In- , ilelle qn ili 
l una si immette in un capo di cui si ripiega l'orlo in dentro; L'altra perfet- 
tamente simile si immette nell'altro rapo clic si ripiega ugualmente; la 
li na, più lunga e più stretta, si immette nella prima e nella seconda, e 
mantiene i lembi ripiegali in dentro, la sierosa contro la sierosa. Un'ansa 
di (ilo deve ma a tenere liti diamente un ile le Ire ghiere; oggi vi si è 90- 
Efituito una molle. I lembi, piiniirciiiiti, ™n le ghiere cadono nel canale. 

La Slessa manovra, ma con ghiere tallo di gelatina resa l'inai. leale cnll'ulio 
seccatilo. Queste ghiere igrninelriclie dopo un tempo sufficiente si alterano 
ed escono con maggior lucilia. 

Riunione mercè una mia dii'-r, roti un solco sul dorso ed un anello, di 
gomma elastica. L'anello si iinmeUe nel capo superiore di cui si ripiega 
il bordo in dentro: la ghiera si immette nel capo inferiore e con esso si 
invagina nel supcriore facendo corrispondere l'anello elastico nel solco 
scavalo sul suo dorso. 

Riunione mercè due anelli di gomma clastica, alti una a due linee, e di 
diametro disuguale. Il primo un poco più largo È munito di un filo che 
strettamente ne circonda la supcilicic esterna . e vi è annodata rimanen- 
done i capi pendenti : esso 9' introduce per la metà della sua allena nel 
capo iiitcliiiale superiore il cui lembo vi si lissa mercè un plinto. L'altro 
audio un poco più piccolo s'introduce alla profondità di due dita trasverso 
nel capo inferiore, die vi si lissa ugualmente. Si recidono i fili rasente i 
nodi; il lembo del capo inferiore si ripiega in dentro ed in basso; il capo 

st rotta meno l'intestino, e.l ottiene l'ima^iiu/ione rumliiuata al ripiegamento de! 
lemtio inferiori in dentro c J in lina, mentri? inni s api, I ili u dirsi perizie H.iudeoi 
ripieJii ii lenii." superiore in ilralro ed 1:1 alt» con li-iliile tiunpriHiiissiuiiii lìdia, 
[iiiitioni- meccanica del canale, fili nitrì ditelli purè inerenti all'uso ile' corpi slci- 
nicri sostiluili al semplice filo sono comuni anche a imcstg Processo dì Aie.uinjs».. 
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, Processa di Cooper 

l'roc. di Bf.CL.mi) e di Busdih 



ili. 

Msr. I. Il, Processo dì Svceitao dx Salerno. 

Giuslaposizitme j__ 

degli orli. 12. — Madìf. de' 4. HaestsI . 

| 13. — pioniera Ji Dcvergek . 



g « 14. Altro Procedo limito 
~ 15. Proemi di LEDMH. 



|l Z 1G- — Modi/, ài Loepfler. . 

£ S 17. Processo di Sabatier . . 

si 18. Proc. it Gneuetao ni Saliceto. 

^ ! ;| i9. — Madìf. di Arccilaso. . . 

^ 20. Processo di Cksmie Magati . 

ì * ».»«. . . 

| 22. Protrno dì lM»er . . , . 

23. Processo di BsxBARo . . , 
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cinti c fermati sul venire. 
Nelle Sezioni complete lnho dì rnrta i: 



sutura su di un peno d' intestino 

linee distanti runa dall'ultra; i copi 
serie corrisp ondanti a ciascun loto 
rmare una corda, son mantenuti al 

capi del Glo non annodali nò ritorli sono incro- 



incomplctc sutura da pellicciaio; capi di Dio rì- 
n da pcllirrialo involta con un pezzetto d'intestino 



ritenuti ali estenui. Iiramln riititeoipm'oiicamciite. il 

de'lìli se ne fai-ilila l'csli-iizi : senza maltrattar 

Sutura da pellicciaio fotta con due (Ili al cui ostrem 
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MtT. II. 

Sovrappoósione 
delle superficie. 
(Invaginazione; 

sierosa). 



24. Protesta ili Ramdqur t Kpxn 

2b. — maniera di Lovis . . . 

26. — Processo di Ritscb . . . 

27. _ Modif. dì Cbopami e Desavlt. 



28. Procewo di Watsoh. 

29. Processo di IIetbard 



" 31. —Modif. di MoUTEGaiA 
S 32. Protesto .li fan. Xaxxoki. 



met. ni. 

Giustapoihinne 
delle superficie 
conripieganien- 
to de' lembi in 



Met. IV. 

Giustaposizione 
delle superficie 
con ripiegamen- 
to de' lembi in 
dentro (sierosa 



. — Modif. dì £os. Nasxoxi (detta 
di Beclarb). 

. Processo di Jodebt 



37. Processo di Leube&i 
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il ir Un ili tela din viene u corri spumi ere all'interno dell' intestino ; termi' 
li li rulu lu sutura ni penultimo punto si separano i due (ili e con essi si fa 
il nodo, rasente il quale si tagliano i capi. (Applicato anche nelle sezioni 
completo). 

Nello sezioni complete, invaginazione del capo supcriore nell'inferiore fer- 
mandoli con un lieve punto di cucitura. 

Amministrazione di un poco d'olio di mandorle per riconoscere il capo su- 
perile e Tarne sgorgare i materiali contenuti : taglio trasversale del me- 
sentere se occorra, indi icviijiiii.L/i'Hit 1 . 

Tubo di carta inverniciato che si immette no' due capi e ne facilita l'inva- 
ginazione: con un filo sì traversa intestino e tubo di carta od un tempo; 
i due capi del filo ritorti si mantengono all'esterno. 

Il tubo di carta è prima armato di un'ansa di filo che non ne attraversi il 
lume ma sia rampante sulla rirronfcrctiza del tubo per buon tratto della 
suu parte media (vedi pag. 171). 

Tubo di colla di pesce fusa e ridotta a giusta consistenza col latte ; su dì 
esso si invaginano ì due capi e si fissano. 

Inciso il mrst'ntcre e pupilli; due anse di filo nell'estremo intestinale supc- 
riore si armane di aghi tutti e quattro i capi del filo, si traversa con essi 
dn dentro in fuora il capo inferiore ne' punti corrispondenti; con trazioni 
su' (ìli e con spinte sul cupo superiore si fa l'invaginazione, si annodano 
i fili, c si hanno [ter tal modo due putiti staccati che fermano i capi in- 
vaginati. 

Invaginazione su di un pezzo di sego; ì capi sono invaginati per l'estensione 
di un pollice e fissali con due suture continue corrispo udenti a' limiti dei 
due lembi. 

lina sola cucitura a livello del lembo del capo inferiore sovrapposto al su- 
periore. 

] n vrfpi nozione senza corpo straniero o fissata con sutura a filzetlo. 
ha.ipiwione semplice fermata con lo sutura da pellicciaio. 
Avvicinando le due labbra in mudo do far corrispondere la mucosa di un 
liiln ìi hjih'11.1 di'll'iiltro lato, sutura a filzetta una linea e mezzo o due di- 
stante dall'orlo della ferita e con punti lunghi duco tre linee; i capi del 
filo mantenuti al di fuora. 
Due fili di diverso colore invece di uno, onde, col tirare in senso inverso 
ciascuno di essi, l'estrazione riesca facile e sema maltrattamento dell' io- 
ti Si ripiegano in dentro coll'ngo i lembi della ferita e si passano i fili tran- 
o versata ente , avendo cura clic le porli che si trovano negli intervalli 
« non facciano ernia e che te sierose restino a contano immediato, ti 
(Nelle sezioni longitudinali.) Ause di Lcdran o punti a doppio nodo; capi 
del filo all'esterno. 

Fa tanti punti staccali passando l'ago dalla sierosa alla mucosa (senza com- 
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(miro sierosa.) 
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prendere quest'ultimi) tunica) indi dalla mucosa alla sierosa ed uscendo a 
circa una linea dall'orlo della lesione; ripete Io stesso per l' altro labbro, 
cioè immette l'ago ad una linea dall'orlo del labbro e va dalla sierosa alla 
mucosa indi dalla mucosa alla sierosa; stringendo ed annodando i capi del 
filo risulta un punto staccato e gli orli sono ripiegali in dentro; tu sola 
sierosa e muscolare sono comprese dal Dio. I capi del filo son tagliati ra- 
sente il nodo. 

Invece de' punti staccati usa la sutura da pellicciaio spirale comprendendo 

solamente la sierosa e la muscolare. 
Colla slessa sutura comprende la sola tiirota e lascia un capo del filo doppio 

di seta pendente all'interno del budello; l'altro capo fc annodato e taglialo 

rasente il nodo. 

a) Scile sezioni parziali si immette l'ago dall'esterno all'interno due linee 
distante da uno degli angoli della ferita ed una linea dall'orlo della stessa: 
a tre lìnee di distanza dal punto di entrata si fa uscire dall'interno all'e- 
sterno sul medesimo lembo; indi si pratica lo stesso sul lembo dell'altro 
lato e cosi alternativamente. Tirando i due capi del filo, dopo over ulti- 
mata la sutura, si vedranno i lembi ripiegarsi in dentro e le sierose ad- 
dossarsi. Uno de' capi 6 tagliato a tre linee dall' ultimo punto dì sutura, 
l'altro e lasciato all'esterno per essere ritirato dopo 48 ore. 

bj Nelle sezioni complete, si fa la sutura sito stesso modo, perù dopo ogni 4. 
punti si tirano in senso inverso i capi del filo onde ripiegare i lembi senza 
pieghettare V intestino; inoltre nel sito in cui si i> cominciata e va poi a 
finire la sutura 6 necessario un punto di più onde rimanga più solidomcnte- 
fissata la sutura stessa , ma evitando che i flit si interessino tra loro; fi- 
nalmente al punto medio della sutura si fissa sul Gto che e servito a cu- 
cire un secondo file il cui capo si mantiene all'esterno, esso serve per ri- 
tirare dopo 48 ore il Alo con cui si è fatta la cucitura. 

Con un filo armato di ago ad entrambi i capi si traversano i bordi della 
ferita da Fuori in dentro, indi da dentro in fuora, come nel Processo pre- 
cedente, a 4 o 5 millimetri di distanza dagli orli, e serbando altrettanta 
lunghezza per ciascun punto. Dopo il primo punto gli aghi si cambiano 
di mano, i fili per tal modo s' incrociano; c penetrando pe' stessi fori da 
cui è uscito ciascun filo che ora trovasi portalo al luto opposto si ripeta 
la manovra; si penetra da fuori in dentro indi s' esce da dentro in fuori 

e cosi di seguito. I capi del Dio sono annodati e tagliati rasente il nodo 

Soggiunge Gély esstr più facile e più pronta Voptraziont se si fa uu nodo 
dopo ogni due punti. ( Nelle sezioni parziali ed anche complete ). 

Il nodo deve sempre rendere ciascun'ansa indipendente affinché non si rila- 
sci tutta la cucitura nel caso che qualche punto si rilasci. 

Con un filo armato di un solo ago opera allo stesso modo di Apolilo , fa- 
cendo ciascun punto lungo 6 millimetri; terminata questa prima cucitura, 
con un altro filo di diverso colore ricomincia !u stessa manovra cominciando 
30 
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da!]' altro Iato ed a 3 millimetri più in giù , di tal che ciascun punto di 
cucitura si trova a 3 millimetri di distanza dagli altri. Per tal modo li 
adopera un ago solo e si evita il fare attraversare da due fili lo stesso foro. 
Due spilli da inselli, slittili, e lunghi in proporzione della turila, assicurati 
ad un filo che e Terni alo sotto la loro testa, sono impiantati parallelamente 

( alla ferita, uno per ogni bordo, a due millimetri dall'orlo, facendoli pas- 
sare alternativamente da fuora in dentro c da dentro in fuora ; cosi gli 
aghi rappresentano tante anse di una sutura a Dlzella su ciascun fiordo , 
e le anse sì debbono corrispondere perfettamente da un lato e dall'altro. 
Queste anse metalliche servono da punto d'appoggio ad altrettanti fili dia 
passati sotto di esse e di poi annodati ravvicinano i spilli e quindi le lab- 
bra della ferita , mentre con uno stiletto si cerca di ripiegar queste in 
dentro. De' fili che hanno ravvicinato i spilli si taglia un capo rasente il 
nodo, l'altro si trattiene all'esterno. Questi (ili son situali nell'angolo in- 
feriore dell' apertura addominale , i CI li fermati solto i capi de' spilli son 
situati nell'angolo superiore; dopo tre o quattro giorni son ritirati all'e- 

" sterno. — Nelle sezioni complete bisogna adoperare quattro spilli invece di 
due, ed alquanto curvi da adattarsi olla forma dell' intestino , di cui ser- 
bano nel tempo stesso dilargata la cavita; ognuno di essi occupa la semi- 
circo n fere ma dei canale. 
Nelle sezioni completo, pc'due terzi posteriori del canale sutura a rctropunlo, 
ovvero sutura a sopragitto, praticata per entro la cavità del budello; pei 
terzo anteriore sutura a tllzetla come nel Processo d' Apolilo. I capì del 
filo della prima cucitura son tagliati rasente il nodo; quella dello seconda 
cucitura son passati attraverso del peritoneo e delle pareti addomiiinli , 
fermati lateralmente all'apertura addominale su due cilindretti di tela. 
Nelle seiioni complete , incìso alquanto il mesentere , con due fili armati 
ciascuno di due aghi a'ioro estremi, fa due anse sul capo supcriore; con le 
dita o con le pinzette ripiega in dentro ed in basso il lembo del capo 

* inferiore , lo traversa ne' punti corrispondenti con gli aghi sospesi alle 
anse fatte nel capo superiore. Dopo ciò con trazioni su' [ili e con spinte 
sul capo supcriore aiula 1' iuv^iini/itHn-; per tal modo il capo invaginalo 
ed il lembo del capo inferiore, ripiegalo in dentro ed in basso, restano 
fermati con due punti. 

Passa un ago da un lato a traverso i tegumenti e poi nel meno delle due 
labbra dui l'in testimi; i jviniurido la ferita intestinale ul peritoneo ne tura 
l'orifìcio colla sierosa peritoneale. 
Un disco di legno levigalo ed ovale È sospeso ad un' ansa di Qlo armala di 
due aghi, indi è situato all'interno dell'intestino in modo che il suo più 
grande diametro corrisponda a quello della ferita; co'due aghi si traversa 
ciascun bordo della ferita intestinale , di poi sostituendo un ago grosso e 
curvo a que'due aghi sottili li traversa la parete addominale alquanto lungi 
dalla ferita esterna, la quale poco dopo è chiusa , mentre L due capi del 
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fila che sostiene l'intcslino applicato contro il peritoneo sono annodali su 
di un cilindro di tela. Dopo due giorni si recide questo nodo, ed il disco 
liberato e- espulso colle fecce. ( Nolie fcr. longitudinali od obblique ). 

Cuce il sacco cniìiirio sulle piccole soluiioni dell' intestino. 

Nelle sezioni quasi complete ficca una sottile pagina d'epiploon tra le labbra 
dalla ferita e ferma tulio con anse alla Ledran. 

a) Nelle sciioni complete: 

1. " Invaginazione combinala all'escisione della mucosa; asportatone del cer- 
cine mucoso fino alla muscolare per 4 o G millimetri sul capo Invaginante; 
punii staccati; ci «se un'ansa comprende 2 millimetri della parete intestinale; 
lili taglidti rasciiln i nodi. 

2. " Taglio a sbieco della mucosa per tutta l'estensione del cercine; riunioni- 
con la sutura intercisa in modo che la mucosa sanguinante stia contro la 
mucosa, la muscolare contro la muscolare, la sierosa contro la sierosa. 

li) Nelle lesioni longitudinali : 

1. " Riunione della ferita intestinale ed addominale simultaneamente. Tanti 
Olì quanti punti; ogni filo con due aghi curvi che traversano da dentro in 
fuori le pareti intestinali ed anche le addominali. 

2. ° Anse isolale per l'intcslino. ed altre isolate per le pareti addominali; i 
Oli delle anse intestinali si lign.no esternamente su cilindretti di spara- 
drappo. 

S'incide circolarmente la sierosa a duo lince di distanza dall'orlo della ferita, 
indi si distacca dalla tunica sottostante per ottenere una superficie cruenta. 
Si uniscono le parti col Processo d'Apolito, però all' estremo del filo ag- 
giungesi un cilindretto di carta bagnato, che viene situato all'interno della 
cavità del budello in direzione della lunghezza del medesimo; si fìssa l'al- 
tro capo del filo all' esterno , per ritirarlo non primo dell' 8.° giorno. Il 
cilindro dì carta a quest'epoca trovasi sciolto dal filo c caduto nel budello. 

RIPARAZIONE MEDIATA 

c di poi totale) 

Nell'ernie estesamente gangrennte , riconosciuto il capo inferiore è ligoto 
con un filo ; il capo superiore è fissato oli' apertura addominale con tre 
punti a tre linee distanti dal suo margine e che dividono in tre parti eguali 
la circonferenza di esso. Per tal modo si stabilisce l'ano artificiale perma- 
nente. (La riparazione definitiva è impossibile). 

Sì cuce l'una e l'altra estremità dell'iniettino all'apertura addominale. 

Dopo aver fatta la cucitura come sopra, una mettila è introdotto nel!' aper- 
tura e quivi mantenuta attaccalo ad un filo. 

Nell'ernie estesamente gangrenate, dopo »ver asportala la parie lesa, un'ansa 
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di Dio è- passala in una plica falla al mesentere , onde avvicinare i due 
capi e fermarli l'uno di rimpetto all'altro. 

Si avvicinano i due rapi e si mettono di rimpetto l'uno all'altro con alcuni 
punii di cucitura ni mesentere, oltre qualche punto che li fermi alle pa- 
reti ventrali; e ciò dopo aver regolarizzati i lembi. 

Nelle sezioni parziali un'ansa di filo passala trasversalmente nelle labbra della 
* lesione intestinale le riunisce c le avvicina all'apertura addominale. (Si 
epera di poter qualche volta ottenere anche la riparazione immediata a 
questo modo). 

Nelle sezioni complete, con un islrumenlo fatto a guisa di pinzetta, guarnita 
di piccoli denti ed inoltre di una lama tagliente messa tra le sue branche, 
si afferrano dalla parte interna del canale le due labbra intestinali nella 
loro parte meseraica, mantanendole ripiegate in dentro. Dopo qualche giorno 
essendosi stabilite le aderenze, si spinge la lama, si taglia, dilargando cosi 
lateralmente la via, e si attende poi la guarigione definitiva come in ogni 
altro ano artificiale operalo. 

' 



PROCESSO DEGÙ ADTOM. 

Si praticano i punti una linea e mezzo al di sotto dell'orlo della lesione, e 
non più lunghi di due linee ciascuno. Si annodano i capi del filo sul punlo 
più vicino, e si tagliano rasente il nodo. Si chiude 1' apertura esterna se 
è possibile, in caso contrario il budello cucito e scostato da quest'apertura 
e messo alquanto di lato. (Tre feribilmente nelle lesioni longitudinali). 

Si praticano i punti non più lunghi di una linea c mezzo ; 1' annodamento 
de'rapi. la loro recisione , e le pratiche relative all'apertura esterna cosi 
come si è delio pel Processo precedente. (A preferenza nelle sezioni tra- 
sverse parziali). 

So» rappo. mone e non ini imposi zio ne dell'estremo lembo ilall epiploon ; que- 
sta non deie involgere I' intestino. Un» sutura a nitrito li^.i | epiploon 
seguendo i contorni più o meno regolari della lesione; il filo è annodalo 
sul penultimo punto e tagliato rasente il nodo ; P apertura esterna go- 
vernala come nel caso di riparazione immediata. (Nelle soluzioni con per- 
dita di sostanza, quando mancano tre o quattro linee di parete per potersi 
tentare con sicurezza ta riunione de'lembi ). 

Sutura parziale de' due terzi posteriori del canale con labbra ripiegate in 
fuora ; due anse passate con ago corto e curvo e mercè il porta-ago di 
Boux fissano il terzo anteriore della lesione intestinale dietro I' apertura 
addominale; questa, ridotta se larga, è mantenuta a tempo aperta con una 
turunda o un cercine di gomma. (Nelle sezioni complete e quasi complete). 
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1 .■ — Incisione trasverso , eguale ad un terzo della 
circonferenza del canale , con contrazione limitata 
al punto ferito ; a , forma dell' apertura e ripiega- 
mento dello labbra ; b , restringimento dell' intestino 
nel punto ferito. 

2. * — Incisione longitudinale della stessa dimensione 

della precedente; a, forma dell'apertura , ellittica, 
quasi ovale , con orificio più aperto , e maggior 
ripiegamento delle labbra ; fi 6 , restringimento del- 
l' intestino agli estremi della ferita e non già nel 
punto che curris[wnde od essa. 

3. * — Sezione completa con contrazione energica ma li- 

mitata al punto ferito ; a , forma dell'apertura, cir- 
colare , assai ristretta , con mucosa appena eslubc- 
rante. 

4. " — La stessa seziono completa nel momento in cui 

ù cessala la contrazione nel punto ferito , e va ces- 
sando pure quella estesa al capo intestinale; a, 
apertura con grande ripiegamento in fuora dell'in- 
tero inargine; b, le^iero n.-slriiuiiucnto del cupo 
dell' intestino. 

5. m — Ferita angolare; a, lombo mobile accartoccialo; fi, 

orlo dell'apertura con ripiegamenti) in fuora della 
mucosa; ce, restringimento corrispondente agli estre- 
mi della ferita. 

6. * — Preparazione microscopica che dimostra la ripa- 

razione definitiva (ingrand, di (iO diam. ) ; seziono 
perpendicolare di tutte e Ire le Umiche fatta in tale 
direzione da tagliare ud angolo retto la cicatrice ; 
a a, mucosa leggermente arcuata, co' suoi margini 
depressi , e co' villi di un lato intrecciati con quelli 
dell'altro nel punto già diviso ed ora non più ap- 

Le Figure clie si riferiscono a' fatti della contrazione c dell» 
azione danno un piccolo saggio ili ciò tlia si osierva sull' inte- 
tenue itoli" agnello. 



pnriseente ad occhio nudo; bb. tessuto arcolare sot- 
lo-niucoso ; re, stmlu muscolare".; dd, sierosa; e. 
tessuto inoilularo frapposto a tulle e tre le tuniche; 
non è ben distinto in Lasso sulla sierosa che appa- 
risce continua: in alto non raggiunge (ulta la spes- 
sezza della mucosa. 

Fig. 7." — Migrazione naturale del filo in una forila longi- 
tudinale governala con ripiegamento de' lembi in 
fuora (mucosa contro mucosa) e sutura a lilzelta; 
a , direzione e lunghezza della forila non più di- 
scernibile ; b b , estremi del filo co' loro nodi già 
penetrati all'iiilenio del canale; c, lilo clic in due 
punti va da un lato all'altro della ferita percorrendo 
uno spazio fatto da' lembi raddrizzati, i! quale spa- 
zio nel momento della cucitura non esisteva ; in 
gran parte poi trovasi attaccalo al lato sinistro della 
ferita avendo divise le tuniche del lato destro : ve- 
dasi pure flessuoso in un punto , avendo conservala 
la forma delle anse. 

Fig. 8." — Processo de-li Autori , diretto a stabilire ia fistola 
stercoracea nelle sezioni complete. Vedonsi i due 
capi riuniti con subirà a filzetla , parziale, ne' due 
lenti posteriori della sezione ; i lembi son ripiegali 
in fuora ; gli ultimi duo punii sono ancora rallen- 
tati per lai- distiu^raTC meglio il modo di riunione, 
e la specie ed i Ùmili delia sutura. La parto ante- 
riore dilla sezione , rimasta aperta , 6 traversala 
da dentro in fuora da due aghi corti e curvi con 
due liil ili diverso colore. 

Fig. 9." — I.o stesso Processo terminala l'Operazione. L'ansa 
intestinale parzialmente cucita in dietro, e traver- 
sala io avanti dalle due anse di l'ilo di diverso co- 
lore , ù slata riposta e fermata contro l' apertura 
esterna. 11 filo inserviente alla sutura a iilzella ò 
stalo tagliato rasente il nodo fatto sul penultimo 
punto. 1 due fili ili diverso colore , merce gli aghi 
l'alti oa.-sare col porta-ago di linux , hanno attra- 

(issano le labbra dell' apertura hik'sliiiale dietro lo 
labbra dell' apertura addominale. 
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